f ég"gfu e e

ANEXO |
Actuaciones destinadas a la programas de interés general para fines de caracter sociosanitario en el

ambito de los trastornos mentales

Linea I: Proyectos de inversion en mejoras en los centros sanitarios y sociosanitarios cuya actividad
principal sea el desarrollo de programas asistenciales y psicosociales o preventivos en materia de

trastornos mentales (incluidos los trastornos adictivos)

Seran objeto de subvencion los siguientes programas:

a) Proyectos de inversién para la realizacién de obras de reforma, restauracién, rehabilitacién o gran
reparacion para la prestacidn de servicios de atencidén a la personas con trastornos mentales.

b) Proyectos de inversidn para la realizacién de obras de conservacién y mantenimiento de centros y servicios
de atencion a personas con trastornos mentales.

¢) La adquisicion de suministros, equipamiento y vehiculos que faciliten la prestacion de servicios a personas

con trastornos mentales.

Linea II: Programas de Intervencién comunitaria en personas con trastorno mental severo(incluidos los
t?fastornos adictivos)

P?;};ogramas que ofrezcan unha intervencion integral a las personas que padezcan un trastorno mental desde
Ay

léj’ prevencion, educacion y recuperacion, fomentando los recursos de proximidad y el incremento de las

cdmpetencias de los equipos y la generacion de redes de coordinacién interdepartamentales:

KY-ZY7

aj Programas de atencién domiciliaria la personas con trastorno mental severo y sus personas allegadas.

o

B Programas de apoyo emocional a personas con trastorno mental severo, sus personas cuidadoras y
T

ablegadas

C§Actividades de prevencion y promocién de la salud mental y estilos de vida saludables dirigidos a personas

00)
S

s&hc

n trastorno mental y sus personas cuidadoras

d

Swe

Actividades de sensibilizacion que reduzcan el estigma de la enfermedad mental

?id

Actividades de informacion, orientacion y asesoramiento sobre salud mental en recursos especializados

)

; Programas dirigidos a la proteccién de la salud mental infantil de intervencién psicoldgica precoz en
ordinacion con los servicios sanitarios

> Programas de capacitacion del voluntariado dirigidos a las personas con trastorno mental severo
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Programas de formaciéon de profesionales de entidades de iniciativa social orientados a mejorar la

E Documento asinado dixitalmente por:

icitacion en la deteccidn de personas en riesgo de presentar un trastorno mental, y en habilidades para el
i ejo terapéutico de estas personas.
i) Programas de apoyo psicosocial a las personas con trastorno de personalidad y sus allegados

j) Programas de intervencién en trastornos de conduta alimentaria.
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Linea lll: Programas de promocion del desarrollo de entornos protectores en el ambito digital y
prevencion terciaria en adicciones comportamentales y otras adicciones.

a) Programas sociosanitarios de sensibilizacién, formacién, informacién, asesoramiento y rehabilitacion en
personas afectadas por ludopatia.

b) Programas sociosanitarios de sensibilizacién, formacion, informacion, asesoramiento y rehabilitacion en
personas afectadas por adiccién alcohdlica.

c) Programas destinados a la sensibilizaciéon y educacién de familias, centros educativos , instituciones y
empresas para la promocién del uso seguro y responsable de las Tecnologias para la Relacidn, la Informacion

y la Comunicacién (TRIC).

Linea IV:Programas de incorporacion social y fomento del empleo en personas con trastornos

mentales(incluidos los trastornos adictivos)

a) Programas dirigidos a la bisqueda de empleo de las personas con un trastorno mental o adictivo,
mediante la adquisicion de valores, competencias y habilidades.

b) Programas de insercion social y laboral destinados orientados a personas con problemas juridicos o ex
reclusas con trastornos mentales o adictivos.

o

Programas de atencion juridico social a personas con trastorno mental severo

ERz7-7167-4008-%

nea V: Programas de prevencion de suicidio en poblacion general, trastornos mental(incluidos los

astornos adictivos)

a) Programas dirigidos a la sensibilizacién ciudadana en el ambito del suicidio
b) Programas de prevencion selectiva sobre poblacién en riesgo

c) Programas de capacitacion a profesionales sociosanitarios en la identificacion y protocolos de

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKYrRrY73

actuacién en el caso de existir riesgo de suicidio

d) Programas orientados al establecimiento de acciones especificas para la promocién del bienestar, la
atencion a las dificultades y la prevencion de situaciones de desatencion y soledad no deseada,
particularmente en el colectivo de personas mayores, aportando recursos y servicios para prevenir,

detectar e intervenir ante estas situaciones.

https://sede.xunta.gal/cve?idcve
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO Il

DE GALICIA DE SANIDADE
PROCEDIMIENTO CODIGO DE PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERES
GENERAL PARA FINES DE CARACTER SOCIOSANITARIO EN EL AMBITO DE LOS SA500A SOLICITUD
TRASTORNOS MENTALES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL NIF
TIPO NOMBRE DE LA ViA NUM. BLOQ. PISO PUERTA ‘
i— i

| | | | |

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REGISTRO ADMINISTRATIVO EN EL QUE ESTA INSCRITA (identificacion del registro y nimero de inscripcion).

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio vélido en derecho)
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

77

S

$DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

©Todas as notificacions as persoas interesadas realizaranse s6 por medios electrénicos a través do Sistema de notificacion electrénica de
%Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal

©S0 se podera acceder a notificacion co certificado electronico ou Chave365.

NEnviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion no correo electrénico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir e que poderan cambiar en
Ecalquera momento a través de Notifica.gal:

@TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

|

>

x

i

)

%DATOS BANCARIOS

%Declaro baixo a mifa responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada.

ﬁTITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)

Jlem] [ L JL I JL JL |
0

Q

&

éACTUACIONES PARA LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCION (campo obligatorio)

O

%Deberén identificarse de acuerdo con las lineas establecidas en el articulo 3 de la orden y con las actuaciones y programas detallados en
gel anexo | de dicha orden. Cada entidad solamente podra presentar, como maximo, un programa por cada una de las lineas especificadas.

G

Denominacion del programa presentado Linea Importe solicitado (€)

+//sede.xunta.gal/

ttp:
p
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(LEJ I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que, en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas:
(O No ha solicitado ni se le ha concedido ninguna otra ayuda para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvencion.

(O si ha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvencion, que son
las que a continuacion se relacionan:

AYUDAS SOLICITADAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

AYUDAS CONCEDIDAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

Asimismo, se compromete a comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite y/o obtenga de otras administraciones publicas o de otros entes
publicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaracion.

2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se presentan son ciertos.
3. Que la entidad solicitante, asi como, en su caso, las entidades integrantes que se proponen como ejecutantes:

 No estan incursas en ninguno de los supuestos sefialados como prohibicion para obtener la condicion de beneficiario/a en el articulo 13 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y en el articulo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de
Galicia.

« Estan al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, segun lo previsto en el articulo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13
de junio, y en el articulo 9 del Decreto 11/2009, de 8 de enero, por el que se aprueba su reglamento.

« Estan al corriente del pago de obligaciones tributarias estatales y autonémicas y con la Seguridad Social y no tienen pendiente de pago
ninguna deuda con la Administracion piblica de la Comunidad Auténoma.

. Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas, se cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente, que se dispone de la documentacion que asi lo
acredita, que se pondra a disposicion de la Administracion cuando sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de las
anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio

. Que la/las actuacion/ones para la/las que se solicita subvencion se desarrollan de manera real y efectiva en la Comunidad Auténoma de
Galicia

. Que todo el personal contratado que va a participar en el proyecto no ha sido condenado por sentencia firme por ningin delito contra la
libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y el abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y
explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos, en aplicacion del articulo 13.5 de la Ley organica 1/1996,
de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de modificacion parcial del Cédigo civil, asi como que las personas voluntarias que van a
participar en el proyecto y que estan relacionadas con menores de edad no tienen antecedentes penales no cancelados por delitos de
violencia doméstica o de género, por atentar contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad
sexual del otro conyuge o de los/las hijos/as, o por delitos de trafico ilegal o inmigracion clandestina de personas, o por delitos de
terrorismo en programas cuyas personas destinatarias hayan sido o puedan ser victimas de estos delitos, en aplicacion de lo previsto en el
articulo 8.4 de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de voluntariado.

. Que conoce las obligaciones derivadas de esta orden y demas normativa aplicable.

N

o
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SDOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

Documentacion complementaria comun a presentar para todas las lineas de financiacion

[ |Certificado de poseer certificados de calidad en vigor en base a la norma ONG con calidad, ISO 9001:2015, EFQM u otros sistemas de
calidad que garantizan el control de procesos y programas, en su caso.

sede.xunta.ga

4[| Certificado de estar sometido a auditoria externa de cuentas, en su caso.

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:

E[D Plan de igualdad actualizado, en su caso.

Documento de compromisos de ejecucion asumidos por cada miembro y el importe de subvencion a aplicar a cada uno, en caso de las
agrupaciones sin personalidad juridica segin el modelo del anexo VI.

ORGANO cOD. PROC. ARNO

| |Documentacion acreditativa de la representatividad de la persona solicitante para
actuar en nombre de la entidad para el caso de que esta se atribuya a persona
distinta a la designada en Registro Administrativo de la Comunidad Auténoma.

[ ]Estatutos debidamente diligenciados.

@SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(léj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

LINEA I. APARTADOS A Y B (proyecto de ejecucion de obras de reforma, restauracién, rehabilitacién, gran reparacion, conservacion o
mantenimiento):

[ |Memoria de inversion segiin el modelo del anexo IV.

[ ] Certificado del registro de propiedad que acredite que el inmueble donde se realicen las obras es propiedad de la entidad o contrato de
alquiler o cesion.

[ ]Autorizacion de la persona propietaria en caso de que la obra se realice en un local alquilado o cedido.

[ |Planos de actuacion.

[ ] Anteproyecto presupuestado o proyecto de obras o presupuesto detallado y memoria firmada por el/la contratista en caso de conservacion
y reparacion de menor cuantia.

[ ]Informe sobre la viabilidad urbanistica y acreditacion de la posibilidad legal de obtener licencias y permisos necesarios.

[ | Tres ofertas distintas de tres proveedores distintos en caso de obras superiores a 40.000 euros.

LiNEA I. APARTADO C (adquisicién de suministros, equipamientos o vehiculos):

[ |Memoria de inversion segin el modelo del anexo IV.

[ |Presupuesto de la empresa suministradora,con indicacion del coste por unidad y del importe total de las adquisiciones que se pretenden
realizar.

[ | Tres ofertas distintas de tres proveedores distintos en caso de suministros superiores a 15.000 euros.

LiNEA II. Programas de intervenciéon comunitaria en personas con trastorno mental severo (incluidos los trastornos adictivos)

[ |Memoria del programa seglin el modelo del anexo lIl.

[ |Plan de formacion de profesionales, en su caso.

| |Plan de comunicacion del programa, en su caso.

LiNEA lll. Programas de prevencion de recaidas en alcoholismo y adicciones comportamentales

[ |Memoria del programa segiin el modelo del anexo IlI.

[ ]Plan de formacion de profesionales, en su caso.

[ ]Plan de comunicacion del programa, en su caso.

LINEA IV. Programas de incorporacion social y fomento del empleo en personas con trastornos mentales (incluidos los trastornos adictivos)
[ |Memoria del programa seglin el modelo del anexo lIl.

[ ]Plan de formacion de profesionales, en su caso.

[ ]Plan de comunicacion del programa, en su caso.

LINEA V. Programas de prevencion del suicidio

[ |Memoria del programa segiin el modelo del anexo lIl.

[ ]Plan de formacion de profesionales, en su caso.

[ ]Plan de comunicacion del programa, en su caso.
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g | “"COMPROBACION DE DATOS
o O,
29 ZlLos documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas. En caso de que las personas
od| 9, AR - - ; ME OPONGO A LA
E g/ #&finteresadas se opongan a esta consulta, deberéan indicarlo en la casilla correspondiente y aportar una copia de los CONSULTA
£ 2| gdocumentos.
x5 =
§‘§ %DNI/NIE de la persona representante ]
o @
£ 5 §Certificado de estar al corriente del pago con la Seguridad Social ]
© U U
£ 8| Certificado de estar al corriente del pago de obligaciones tributarias con la Administracion pablica de la Comunidad u
g 8| JAuténoma de Galicia
‘D?, _g ; onsulta de concesiones de subvenciones y ayudas ]
=
'~SNSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS
. - .- . - - - AUTORIZO LA
persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los siguientes datos. De no autorizar la CONSULTA
sulta, debera aportar el documento correspondiente.
= - de la entidad solicitante Osi ONo
‘ ’Certificado de estar al corriente del pago de deudas tributarias con la AEAT Osi ONo

@SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(LEJ I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento |Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidad. Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Tramitar este procedimiento, verificar los datos y documentos que la persona interesada aporte en su solicitud
para comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar
sobre el estado de la tramitacion. Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada
persona interesada para facilitar el acceso a la informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

Finalidades del tratamiento

El cumplimiento de una mision realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes publicos derivada de
una competencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de
obligaciones legales impuestas a dicho responsable (articulo 6.1, apartados c) y e), del RGPD, y 8 de la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales). En
Legitimacion para el concreto, la competencia y obligaciones previstas en los preceptos basicos de la Ley 38/2003, de 17 de
tratamiento noviembre, general de subvenciones, y de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacion publica y buen gobierno, asi como en la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia,
en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comln de las administraciones pUblicas,
en la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno, y en la Ley 4/2019, de 17 de julio, de
administracion digital de Galicia

Destinatarias de los datos Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencia.

Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, limitacion y supresion
de sus datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través da sede electronica de la Xunta de
Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo
comUn, segun se recoge en https://www.xunta.gal.exercicio-de-dereitos

Ejercicio de derechos

Contacto con la persona
delegada de proteccion de https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
datos y mas informacion

LEGISLACION APLICABLE

Rorden de __de de 2022 por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca el procedimiento para la concesion de

§subvenciones destinadas a la realizacion de programas de interés general para fines de caracter sociosanitario en el ambito de los trastornos
Ymentales (codigo de procedimiento SA500A).

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

SAOC-1L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z167-4068
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[ Documento asinado dixitalmente por:

XUNTA CONSELLERIA
DE GALICIA

DE SANIDADE

ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA LINEAS IL1II, IV

Se adjuntara un archivo en formato pdf y firmado electrénicamente con las siguientes caracteristicas:

o Maximo de 16 pdaginas
o Mdrgenes de 2 cm
o Letra Arial, tamarfio 1

o Interlineado sencillo

APARTADOS:

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z2167-4068-4460-77

https://sede.xunta.gal/cve?idcve

Denominacién del programa y linea segtin las especificadas en el anexo I.

Tipo de programa dentro de la segun las especificadas en el anexo I.

Fundamentacion tedrica y pertinencia del programa: Se justificara la necesidad del programa para la
poblacién diana en ese contexto dado, aportando datos para fundamentarlo (argumentacion,

referencias bibliograficas, citas, relacién con las lineas estratégicas del Sergas, OMS...,), asi como la
estimacion de beneficiarios directos e indirectos explicando como se realiza esta estimacion

Propuesta metodolégica para el desarrollo del programa: descripciéon de las fases del proceso de
trabajo para la consecucién de los objetivos y detalle de la metodologia.

Descripcion de los criterios de inclusion en el programa: Objetivos generales y especificos,
descripcion detallada de los colectivos incluidos teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:
equidad (ofreciendo igual atencion a igual necesidad) y accesibilidad (reduciendo barreras
geograficas, tiempos de respuesta o de espera).

Poblacion objeto del programa:

-Nifnas y nifios, adolescentes/mujeres/mayores

Propuesta de indicadores de proceso y resultado definidos para la evaluacién del programa

Innovacion: Indicando si el programa se dirige a atender necesidades emergentes no cubiertas (que
aporten soluciones eficaces y adaptativas) o cuando incorporen nuevas tecnologias (que afiadan
calidad en la atencion con el mismo coste)

Numero de horas mensuales del programa y distribucién horaria de la actividad indicando:
-Si se realiza todos los dias laborables
-Si se realiza en horario de tarde

-Si se realiza en fin de semana

. Actividades del programa, especificando las personas beneficiarias y las fechas de realizacion segtin

el modelo:

Actividad Personas Personas Fecha Fecha fin
beneficiarias beneficiarias inicio
(Hombres) (YD)
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XUNTA | Sy

ANEXO Il
(continuacion)

11. Datos Globales del equipo que realizara los programas, indicando cual es el responsable

Nombrey DNI Titulacion/ Vinculacion N.°de N.°de Retribuci6 Seguridad Total
Apellidos categoria contractual horas meses n total social a

N ED cargo de la
ales entidad

TOTAL

12. Personal voluntario que colabora en el programa

Cualificacion/Experiencia Numero total Funciones Numero de horas

de personas dedicadas al
programa

13. Medios Técnicos indicando:
- Si se dispone de un centro propio para ejecutar la actividad
- Si ponen a disposicion del usuario un servicio de trasporte mediante vehiculo propio
- Si realizan la actividad usando tecnologias que permitan la atencién telematica al/a la usuario/a
14. Existencia de plan de formacién de profesionales
15. Existencia de planes de divulgacién y plan de comunicacién del programa indicando:
- Acciones comunitarias
- Acciones en redes sociales
-Acciones en medios de comunicacién

-Publicaciones periddicas

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z2167-4068-4460-77

16. Ambito territorial del programa (localizacién fisica del programa)

Provincia/s Localidad/es Personas beneficiarias

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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17. Presupuesto del programa (los gastos totales de personal deben coincidir con el total del punto 11)

Concepto Solicitado Xunta de Otras subvenciones Financiacion Propia

Galicia

A. Gastos de
personal

b. Gastos
corrientes:
Especificar

c. Dietasy
Gastos de viaje

d. Gestiény
administracion

TOTAL GASTOS

18. Subcontrataciones previstas

19. Descripcion de otras ayudas y colaboraciones previstas
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ANEXO IV
MEMORIA DE INVERSION PROGRAMAS LiNEA |

Se adjuntara un archivo en formato pdf y firmado electrénicamente con las siguientes caracteristicas:
o Maximo de 16 pdaginas
o Mdrgenes de 2 cm
o Letra Arial, tamaiio 11

o Interlineado sencillo

APARTADOS:

1. Identificacién (nombre) del centro y nimero de registro en RUEPPS

2. Tipo de actuacion para a que se solicita la subvencién, de entre las siguientes:

* Proyectos de inversidon para la realizacion de obras de reforma, restauracién, rehabilitacion o gran
reparacién para la prestacion de servicios de atencién a personas con trastornos mentales

*  Proyectos de inversién para la realizacidn de obras de conservaciéon y mantenimiento de centros y servicios

de atencién a personas con trastornos mentales.

* Adquisicién de suministros, equipamiento y vehiculos que faciliten la prestacion de servicios a personas

con trastornos mentales

Tipo de centro para el que se solicita la subvencion, indicando si la inversion va a afectar a:

* Centros o servicios de atencién de estos destinados a dependencias administrativas

* Centros o servicios de atencidon de estos destinados a dependencias administrativas de atencidn al publico

+ Centros o servicios de atencion de estos destinados a usuarios de caracter no administrativo que no

tengan consideracion de centros de intervencidn social o espacio residenciales

Centros sanitarios de caracter no residencial

+ Centros sanitarios de caracter residencial

00)
Feve o 4G4-BOAH-OF40-TRKY-2Y73-CPZT-Z $87-4068-4460-77
L]

ctuaciones a realizar y calendario de realizacion

Justificacion de la necesidad de actuacion: indicando si realizar la inversidn supone una necesidad para el

sarrollo de actividades habituales del centro

Justificacién de la urgencia de la actuacion: indicando si la deficiencia que se pretende emendar supone o no

eligro para la seguridad de las personas usuarias del centro

e XUI% gag?:ve

L o

N

ejoras en las condiciones de accesibilidad universal que , de ser el caso, supone la inversion indicando si

&/sed

emas la inversion supone una mejora de accesibilidad sensorial y/o cognitiva y si supone una mejora an la

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20

Hhttp

encion telematica y/o domiciliaria

E Documento asinado dixitalmente por:

cremento de la capacidad de atencion del centro tras la realizacion de la inversion
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9. Localizacion territorial de la inversion

Provincia/s Localidade/s

10.Presupuesto de la inversion

Concepto Solicitado Xunta  Otras subvenciones Financiacion Propia
de Galicia
A. Gastos de
inversion:

Especificar

TOTAL
GASTOS

11. Subcontrataciones previstas
12. Descripcion de otras ayudas y colaboraciones previstas
1§ Sistemas de Calidad

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z167-406
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HmE Documento asinado dixitalmente por:
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i ANEXO V
XUNTA | souist

INFORMACION PARA LA VALORACION DE LAS ENTIDADES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

AMBITO TERRITORIAL DE LAS ACTUACIONES Y PROGRAMAS REALIZADOS POR LA ENTIDAD O CONFEDERACION, FEDERACION
O AGRUPACION EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA EN LOS ULTIMOS DOS ANOS

EXPERIENCIA EN LA GESTION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

N° de afnos de experiencia en el desarrollo de programas de similar naturaleza al solicitado para la subvencion en los cinco anos anteriores a la
publicacion de la convocatoria

En el caso de confederaciones, federaciones o agrupaciones, se tendra en cuenta su experiencia o la de las entidades que la integren, teniendo
en cuenta en este Ultimo caso que para alcanzar la puntuacion anterior deben contar con experiencia exigida en cada uno de los tramos
anteriores un minimo del 20 % de las entidades integrantes.

~
~

o] -

?IrCALIDAD EN LA GESTION DE LA ENTIDAD (imprescindible acreditacion documental)

§Cuenta con certificados de calidad en vigor de acuerdo con la norma ONG con calidad 1SO 9001.2015, EFQM u otros sistema de calidad que
,‘.\fgarantizan el control de procesos y programas

ﬁ (O No cuenta con certificado

-

N

&O Cuenta con certificado

3

™~
NEnN el caso de solicitudes de confederaciones, federaciones o agrupaciones, cuentan con certificado de calidad en la gestion

Y

BOAH-OF40-TRKY

AUDITORIA EXTERNA (imprescindible acreditacion documental)

La entidad esta sometida a auditoria externa de cuentas

L4G4

€ O No esta sometida

1}
2O Esta sometida

C

/cve?id

En el caso de solicitudes de confederaciones, federaciones o agrupaciones, estan sometidos a auditoria externa de cuentas

/sede.xunta.gal

ZVALORACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE LA ENTIDAD EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA
a
ENaturaleza del tipo de contrato de los trabajadores de la entidad

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:

° total de personas trabajadoras | N° de personas trabajadoras con |N° de personas trabajadoras N° de mujeres victimas de
de la entidad contrato indefinido con discapacidad violencia de género

@SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO V
éléj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

Para determinar el numero total de trabajadores, o el porcentaje de contratos indefinidos, y de trabajadores con discapacidad de las
confederaciones, federaciones o agrupaciones se tendran en cuenta la totalidad de los trabajadores de todas las entidades que las
integran.

Mujeres victimas de violencia de género

VOLUMEN DE INGRESOS PROCEDENTE DE LA FINANCIACION OBTENIDA DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
Para el calculo del porcentaje de la cofinanciacion de las confederaciones, federaciones o agrupaciones, se tiene en cuenta el porcentaje de
financiacion obtenida por todas las entidades que la integran respecto del presupuesto total de todas ellas

PLANES DE IGUALDAD (imprescindible acreditacion documental)

La entidad tiene un plan de igualdad en los términos previstos en la LO 3/2007, de 22 de marzo, y en el DL 2/2015, de 12 de febrero

(O No cuenta con planes de igualdad
(O Cuenta con planes de igualdad

En caso de solicitudes de confederaciones, federaciones o agrupaciones, cuentan con planes de igualdad

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

'_
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ANEXO VI
MODELO DE ACUERDO DE COLABORACION PARA AGRUPACION DE ENTIDADES SIN PERSONALIDAD JURIDICA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

REUNIDOS

a) De una parte, D./Dia. , con DNI ., en representaciéon de la entidad
con domicilio en - _ RUEPSS -

b) De una parte, D./Dfa. , con DNI ., en representaciéon de la entidad
con domicilio en - _ RUEPSS -

c¢) De una parte, D./Dia. , con DNI ., en representaciéon de la entidad

% con domicilio en - _ RUEPSS -

3

dz De una parte, D./Dia. , con DNI ., en representaciéon de la entidad

E con domicilio en — _ RUEPSS -

&

&

ez De una parte, D./Dia. , con DNI ., en representaciéon de la entidad
con domicilio en - _ RUEPSS -

43%-BOAH-OF40-TR

<)

fadir tantas entidades como tenga la agrupacién)

SApC-L

s partes se reconocen capacidad y legitimidad para convenir, para cuyo efecto

%ve:
v
o
Z
m
=z

—
7eve?i

Que el objetivo del presente acuerdo es constituir una agrupacion sin personalidad juridica a fin de obtener la

cgndicidn de beneficiario de las convocadas mediante Orden por la que se establecen las bases reguladoras y se

n.ga

Comesafia (18/01/2023 20:00)

nvoca el procedimiento para la concesion de subvenciones destinadas a la realizacidon de programas de interés

1a

sneral para fines de cardcter sociosanitario en el dmbito de los trastornos mentales

httpé%/setg Xxu

[ Documento asinado dixitalmente por
£ Julio Garci

= 'ue el articulo 8 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, establece que cuando se trate de

% paciones de personas fisicas o juridicas, publicas o privadas sin personalidad, deberdn hacerse constar
.expresamente, tanto en la solicitud como en la resoluciéon de concesién, los compromisos de ejecucion asumidos
por cada miembro de la agrupacidn, asi como el importe de subvenciéon a aplicar por cada uno de ellos, que tendran
igualmente la consideracion de beneficiarios. En cualquier caso, deberd nombrarse un representante o apoderado
unico de la agrupacion, con poderes suficientes para cumplir las obligaciones que, como beneficiario, corresponden
a la agrupacién. No podra disolverse la agrupacion hasta que transcurra el plazo de prescripcion previsto en los

articulos 35 y 63 de la presente ley.
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3.- Que las entidades representadas por los firmantes reunen los requisitos establecidos en el articulo 4.1 de la
Orden por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca el procedimiento para la concesién de
subvenciones destinadas a la realizacidon de programas de interés general para fines de cardcter sociosanitario en
el dmbito de los trastornos mentales, sin perjuicio de los establecidos en el anexo | para cada linea subvencionada,

pretenden llevar a cabo los siguientes programa/s y/o proyecto/s de inversion:

(Anadir tantos programa/s y/o proyecto/s de inversidn que pretendan realizar)

ACUERDAN
Suscribir el presente acuerdo de colaboracién para la ejecucion del/de los programa/s y/o proyecto/s de inversion

identificados en el apartado tercero anterior de acuerdo con las siguientes

CLAUSULAS
Primera.- Las partes manifiestan su voluntad de concurrir conjuntamente a la convocatoria identificada en el
™~

N~
apartado primero.

786be68-44
Q

c

>

Q

bt

Las partes identifican como representante legal de la agrupacion a
IT})n/Dona - , con DNI
N
é . Este representante tendrd poder suficiente para cumplir con las obligaciones que, como
e‘@tldad beneficiaria, corresponda a la agrupacion.
&
‘Ig!_ercera. La entidad coordinadora responsable de la agrupacién ante la Conselleria de Sanidade de la Xunta de
C-?iallua serd ______ con CIF . La responsabilidad
diz esta entidad se entiende sin perjuicio de la responsabilidad solidaria de las entidades que integran la presente
a@rupauon respecto de las posibles obligaciones de reintegro en relacion a la actividad subvencionada. Asi mismo

a

has entidades seran responsables de las infracciones administrativas que pudieran derivarse de la actividad

"bvencionada

0
“Mcve

gal/cve

arta.- Con la firma del presente acuerdo los representantes de las entidades declaran individualmente y bajo su

sponsabilidad que dichas entidades cumplen a titulo individual todos y cada uno de los requisitos previstos en el

_‘
edelxunt:

i3

£ticulo 4.1 de la Orden, sin perjuicio de los establecidos en el anexo | para cada linea subvencionada. En especial,

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

d§claran no estar incursas en las causas de prohibicién previstas en el apartado 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio,

% Jbvenciones de Galicia.

It4=-E Documento asinado dixitalmente por:

e R[] . .
<--.1ta.~ Las entidades integrantes de la agrupacién se comprometen a ejecutar los importes y porcentajes por

entidad que se detallan a continuacién para cada programa o proyecto de inversién:

Programa/proyecto de inversion:
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. . i r Porcentaje de
. Compromisos de ejecucion iy
Entidad . . . subvencion que les
(materiales y financieros) ,
correspondera
Total | 100 % (compromisos financieros) 100 %

Afadir tantos programa/s y/o proyecto/s de inversion que pretendan realizar)

Sexta.- Las entidades firmantes se comprometen a mantener la vigencia del presente acuerdo desde la fecha de la
firma hasta transcurrido el plazo de prescripcion No podrdn disolverse hasta que transcurra el plazo de
prescripcion previsto en los articulos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre general de subvenciones, y 35y
63 de la Ley 9/2007, de 13 de junio.

prueba de conformidad con lo expresado en este acuerdo de colaboracidn, se firma por las partes

(@)

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-4Y73-CPZT-Z167-4003 4@-77

mparecientes, por triplicado, en el lugar y fecha que se sefialan:

de de 2020.

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

[ Documento asinado dixitalmente por:
https://sede.xunta.gal/cve?idcve
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CONSELLERIA
DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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Entidad

Entidad

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

Entidad

Entidad

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

Representante de la entidad

Sello, nombre y apellidos

L documento debe firmarse por los/as representantes de todas las entidades en todas sus paginas).
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO VII

D E GAL| C |A DE SANIDADE
REFORMULACION/ACEPTACION/DESISTIMIENTO DE SUBVENCION
SA500A - SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZAC]C’)N DE PROGRAMAS DE INTERES GENERAL PARA FINES DE CARACTER SOCIOSANITARIO EN EL
AMBITO DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

PROGRAMA, IMPORTE SOLICITADO

PROGRAMA IMPORTE SOLICITADO

Habiéndose comunicado la propuesta provisional de la orden por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca el procedimiento para
la concesion de subvenciones destinadas a la realizacion de programas de interés general para fines de caracter sociosanitario en el ambito de
los trastornos mentales, y siendo el importe de la subvencion propuesta inferior al solicitado:

[ ] Acepta la subvencion

~| | Desiste de la solicitud

7

[ ] Reformula la solicitud (para ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgada) en los siguientes términos:

SAOC-1L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z2167-4068-4460
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO VI
DE SANIDADE
DE GALICIA
RELACION DE GASTOS

SA500A - SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZAC!ON DE PROGRAMAS DE INTERES GENERAL PARA FINES DE CARACTER SOCIOSANITARIO EN EL
AMBITO DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

|

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

RELACION DE GASTOS DE PERSONAL: NOMINAS

N° DE CATEGORIA MES
ORDEN NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONAL| ARNO

‘ % FECHA DE
IMPORTE LIQUIDO IMPUTADO IMPORTE IMPUTADO PAGO

67-4068-4460-77

TOTAL IMPORTE IMPUTADO

RELACION DE GASTOS DE PERSONAL: IRPF

N° DE CATEGORIA MES % FECHA DE
ORDEN NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONAL | ANO IRPF IMPUTADO| 'MPORTE IMPUTADO DAGO

=SAQC-L4G4-BOAH-QF40+ TRKY-ZY,Z3-CPZT-

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:
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TOTAL IMPORTE IMPUTADO
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DE GALICIA

CONSELLERIA ANEXO VII
XUNTA DE SANIDADE (continuacion)

Y aporta el presupuesto correspondiente:

GASTOS DE PERSONAL GASTOS CORRIENTES
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
TOTAL GASTOS PERSONAL TOTAL GASTOS CORRIENTES
IMPORTE TOTAL DEL PROGRAMA
~FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
L e | de | |

SAOC-1L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY[73-CPZT-Z167-4068-4460

https://sede.xunta.gal/cve?idcve

Direccion General de Asistencia Sanitaria
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CONSELLERIA ANEXO VIl
E)(léj I\(l;-l;;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

RELACION DE GASTOS DE PERSONAL: SEGURIDAD SOCIAL
. . DESCUENTO | SEGURIDAD TOTAL
(;lRDi'EN NOMBRE Y APELLIDOS Pﬁgﬁggﬂm MES | SEG.SOCIAL |  SOCIAL SEGURIDAD IMPU%i' 00| MPORTE IMPUTADO FES\"QODE
TRABAJADOR |  EMPRESA SOCIAL
TOTAL IMPORTE IMPUTADO
;:RELACl()N DE GASTOS CORRIENTES:
SNeDE| ., FECHA DE | FECHA DE IMPORTE
Jorpen| " DEFACTURA | cioenicin | pAGO ACREEDOR NIF CONCEPTO IMPORTE TOTAL | WFORTE
S
4

-ZY73-CPZT-

TOTAL IMPORTE IMPUTADO

xunta.gallcve?idcvwe = SAOC-L4G4-BOAH-0OF40-TR

FIRMA DE LA PERSONA O REPRESENTANTE

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO IX
DE SANIDADE
DE GALICIA ,
CERTIFICACION DE GASTOS

SA500A - SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERES GENERAL PARA FINES DE CARACTER SOCIOSANITARIO EN EL
AMBITO DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA:
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA:

Que los gastos que se justifican por un importe de ‘ € se ocasionaron en el desarrollo de las actividades

correspondientes al programa

y dichos gastos fueron debidamente abonados.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

,_
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4@ Documento asinado dixitalmente por:

XUNTA CONSELLERIA
DE GALICIA

DE SANIDADE

ANEXO X

MEMORIA DE ACTUACION

Se adjuntara un archivo por cada programa en formato pdf y firmado electrénicamente con las siguientes

caracteristicas:

o Mdaximo de 25 paginas
o Margenes de 2 cm
o Letra Arial, tamaiio 11

o Interlineado sencillo

APARTADOS:

1. Denominacion del programa

2. Resumen del contenido del programa

3. Periodo de ejecucion del programa

4. Numero de personas beneficiarias directas del programa diferenciando por sexos

5. Actividades del programa, especificando las personas beneficiarias y las fechas de realizacion segtin

el modelo:
Actividad Personas beneficiarias Fecha inicio Fecha fin

-=/-=/---- e e i
e e
e e
e e
e e

6. Localizacion territorial del programa

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z2167-4068-4460-77

https://sede.xunta.gal/cve?idcve

Provincia/s Localidad/es Personas beneficiarias

Estado de liquidacion del programa, segtin el modelo

Concepto Xunta de Galicia Otras Financiacion

subvenciones Propia

A. Gastos de personal

b. Gastos corrientes:
Especificar

c. Dietas y Gastos de
viaje

d. Gestion e
administracion

TOTAL GASTOS
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8. Objetivos previstos, cuantificados

Objetivo Indicador Resultado esperado Resultado obtenido

9. Resultados obtenidos cuantificados y valorados

10. Desviaciones respecto al programa inicial presentado

SAOC-L4G4-BOAH-OF40-TRKY-ZY73-CPZT-Z2167-4068-4460-77

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

HE Documento asinado dixitalmente por:
https://sede.xunta.gal/cve?idcve
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