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CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CONCESION DE AYUDAS A ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE SALUD
DURANTE EL ANO 2023 EN EL MUNICIPIO DE ALCORCON

Articulo 1. Objeto

La presente convocatoria tiene por objeto la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de
ayudas a entidades sin animo de lucro que promuevan sus proyectos en el municipio de Alcorcon para
el desarrollo de actuaciones para la proteccion de la salud, la prevencién de enfermedades, la ayuda
mutua y los autocuidados de las personas con diversas enfermedades -fundamentalmente cronicas-.

La Convocatoria se enmarca en la Linea 4.- Asociacionismo en el &rea de la salud del Plan Estratégico
de Subvenciones del Ayuntamiento de Alcorcén para el periodo 2020-2023, aprobado en Junta de
Gobierno Local en fecha 24/09/2019, y actualizado con fecha 06/09/2022.

Articulo 2. Régimen juridico

La convocatoria se regiran por lo previsto en la Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento
de Alcorcon, publicada en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid Nim. 310, del 21 de diciembre
de 2020, con estricta sujecion a la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, al RD
887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, a las Bases de
Ejecucion del Presupuesto General del Ayuntamiento de Alcorcon que resulten de aplicacion y al
Decreto de Alcaldia de 11 de julio de 2023 por el que se delegan competencias de la Concejalia de
Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal en su titular.

Articulo 3. Asignacion de créditos

El crédito destinado a dar cobertura a estas ayudas sera de 170.000,00 € euros (CIENTO SETENTA
MIL EUROS) imputables a la partida presupuestaria correspondiente a “Subvenciones asociaciones de
la salud” del presupuesto correspondiente al afio 2023, en la que normalmente existe crédito adecuado
y suficiente. No obstante, la concesion de las subvenciones queda condicionada a la existencia de
crédito en el momento de la resolucion de concesion.

Articulo 4. Destinatarios/as

Podran solicitar estas ayudas todas aquellas entidades sin &nimo de lucro, legalmente constituidas, que
realicen o tengan previsto realizar durante 2023 actuaciones dirigidas a la proteccion de la salud, la
prevencion de enfermedades, la ayuda mutua y los autocuidados de las personas con diversas
enfermedades, indicadas en el art. 8.

Articulo 5. Requisitos y obligaciones de las entidades solicitantes

1. Para obtener la condicién de beneficiario/a, deberan cumplirse los siguientes requisitos por parte de
las entidades solicitantes:

e Ser una entidad sin &nimo de lucro, legalmente reconocida, con ambito de actuacion en el
municipio de Alcorcon, y tener entre sus fines la inclusion social de colectivos vulnerables y/o
en riesgo de exclusion.

e Estar inscrita en cualquier registro oficial de entidades sin animo de lucro y/o en el Registro
Municipal de Entidades de Participacion Ciudadana de Alcorcon.

e No estar incursa en alguna de las situaciones recogidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

2. En virtud de lo establecido en la Ordenanza reguladora, las obligaciones de las entidades
beneficiarias de ayudas son:
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2.1. Ejecutar la totalidad del proyecto, actividad, objetivo, o adoptar el comportamiento que
fundamenta la concesion de la subvencion.

2.2. Justificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones, asi como la realizacion de la
actividad y/o proyecto y el cumplimiento de la finalidad que determinen la concesién de la
subvencion.

2.3. Someterse a las actuaciones de comprobacion, a efectuar por el érgano concedente, asi
como cualesquiera otras de comprobacion y control financiero que puedan realizar los 6rganos
de control competentes, aportando cuanta informacion le sea requerida en el ejercicio de las
actuaciones anteriores.

2.4. Comunicar la obtencién de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos gue financien
las actividades subvencionadas. Esta comunicacién debera efectuarse tan pronto como se
conozca Yy, en todo caso, con anterioridad a la justificacion de la aplicacién dada a los fondos
percibidos. En ninguin caso, el total de las subvenciones podréa superar el coste de la actividad.
2. 5. Acreditar, con anterioridad a dictarse la propuesta de resolucién de concesion, que se
halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social, sin perjuicio de que el/la interesado/a hubiera autorizado expresamente al Ayuntamiento
a realizar las consultas de los datos que ya se encuentren en poder de otras Administraciones
o del propio Ayuntamiento y que acrediten esta circunstancia.

2.6. Adoptar las medidas de difusion que se determinen en la convocatoria, haciendo constar
expresamente la financiacion municipal de la actividad subvencionada.

2.7. Proceder al reintegro de los fondos percibidos cuando concurra alguna causa para ello y,
en especial, el incumplimiento de la obligacion de justificacion o la justificacion insuficiente,
realizandose en este Ultimo caso, el abono efectivo por la cantidad debidamente justificada.
2.8. Conservar los documentos justificativos de la aplicacion de los fondos recibidos, en tanto
puedan ser objeto de las actuaciones de comprobacion y control.

2.9. Disponer de libros contables, registros diligenciados y demas documentos debidamente
auditados en los términos exigidos en la legislacion mercantil y sectorial aplicable al
beneficiario/a en cada caso, con la finalidad de garantizar el adecuado ejercicio de las
facultades de comprobacion y control.

Articulo 6. Gastos subvencionables

1. Podran ser objeto de subvencion los gastos corrientes realizados durante 2023 que, de manera
directa respondan a la naturaleza de la actividad subvencionada y que se encuentren efectivamente
pagados dentro del mismo, con la aportacion de los justificantes emitidos dentro del periodo
subvencionable.

2. En ninguin caso el coste de adquisicion de los gastos subvencionables podréa ser superior al valor de
mercado. Las actividades subvencionadas deberan estar relacionadas de forma directa con los
objetivos especificados en el proyecto presentado.

3. En aplicacion del articulo 31.3 de la Ley General de Subvenciones, cuando el importe de alguno de
los gastos subvencionables supere las cuantias establecidas en la LCSP para la contrataciéon menor
en el supuesto de prestacion de servicios por empresas, el beneficiario de la ayuda deber& solicitar
como minimo tres ofertas de diferentes proveedores, con caracter previo a la contratacion, salvo que
no exista en el mercado suficiente nimero de entidades que lo suministren o presten, o salvo que el
gasto se hubiera realizado con anterioridad a la solicitud de la subvencion. La eleccion entre las ofertas
presentadas, que deberan aportarse en la justificacion, se realizara conforme a criterios de eficiencia y
economia, debiendo justificarse expresamente en una memoria la eleccién cuando no recaiga en la
propuesta econdmica mas ventajosa.

4. Se consideraran gastos corrientes aquellos que retinan alguna de las siguientes caracteristicas: ser
bienes fungibles, tener una duracion previsible inferior al ejercicio econémico, no ser susceptibles de
inclusién en inventario o ser gastos previsiblemente reiterativos.

5. Los proyectos podran ser desarrollados parcialmente, o en su totalidad, por profesionales
cualificados acorde con la actividad a desarrollar, mediante un modelo de autogestién. De igual manera,
puede realizarse la ejecucion de proyectos mediante subcontratacion hasta un méaximo del 50% del 4
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coste total del proyecto. De forma excepcional, se podra autorizar expresamente la ampliacion de dicho
limite, siempre y cuando se solicite en el plazo de diez dias habiles a partir del siguiente de la recepcion
de la notificacion de la concesion.

6. Los gastos subvencionables deberan poder vincularse directamente a la ejecucion del proyecto
presentado y, en funcion de su naturaleza, se sufragaran en la proporcion correspondiente con relacion
al gasto global de la entidad en el periodo de ejecucion establecido.

7. Los conceptos subvencionables son:
7.1 Material fungible indispensable para la realizacion directa de la actividad.

7.2 Gastos de difusion y mantenimiento de la web de la entidad, derivados de la ejecucion del
proyecto, por la relevancia que adquiere este soporte para las personas con discapacidad, en
términos de accesibilidad universal.

7.3 Gastos de transporte (traslado para el desarrollo de actividades: autocares y transporte
publico) y directamente relacionado con las actividades a desarrollar.

7.4 Gastos de alojamiento (hoteles, albergues, campamentos, camping o similar) necesarios
para el desarrollo de las actividades incluidas en el proyecto. Se podra imputar el gasto del
personal directo encargado del desarrollo de la actividad, de las personas beneficiarias y de
sus acompafantes (Unicamente un/a acompafante por beneficiario/a) en los casos en que la
asistencia personal sea requerida, siendo necesario justificar dicha necesidad. El coste de
segundos y siguientes acomparfiantes no seréd imputable a la presente subvencion.

7.5 Gastos de alquiler de material necesario para la realizacion de cualquier actividad incluida
en el proyecto.

7.6 Gastos derivados de conferencias y ponencias.

7.7 Suministros (teléfono, agua, gas, electricidad, reparaciones, seguros, limpieza, comunidad
de vecinos, seguridad, etc.) hasta un maximo del 20% del importe total del proyecto a
subvencionar calculado sobre el total del gasto justificado.

7.8 Gastos de personal directamente relacionado con las actividades a desarrollar y que se
ajusten al objeto de la subvencion, quedando excluido el personal que realiza funciones
generales (direccion, coordinacion, administracion) en la entidad solicitante.

8. En ninglin caso se considerardn gastos subvencionables los intereses deudores de las cuentas
bancarias; el pago de impuestos indirectos; intereses, recargos y sanciones administrativas y penales,
los gastos de procedimientos judiciales, gastos de notaria y gestoria, y aquellos relacionados con la
proteccion de la propiedad intelectual. Tampoco se consideran subvencionables los pagos de ayudas
directas a usuarios/as en concepto de alimentacion, suministros energéticos, vivienda, transporte, etc.

Articulo 7. Compatibilidad de las subvenciones

1. Las subvenciones que se concedan con arreglo a esta convocatoria seran compatibles con todas las
subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados nacionales, de la Union Europea o de organismos
internacionales. En ningln caso se podran otorgar subvenciones por cuantia que, aisladamente o en
concurrencia con otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, supere el coste de los proyectos o
actividades subvencionadas, ni superar los limites de financiacion municipal que, en su caso, se
hubieran establecido en la convocatoria. Un mismo gasto no podra ser imputado con cargo a la
subvencion regulada por esta convocatoria si ya ha sido financiado en su totalidad por otra fuente
publica o privada.
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2. Cuando se produzca exceso de las subvenciones percibidas de distintas entidades publicas respecto
del coste del proyecto o actividad, el beneficiario debera reintegrar al Ayuntamiento el exceso que
corresponda en proporcion a la subvencion concedida por éste, junto con los intereses de demora que
correspondan desde el momento en que se percibi6 el importe de la subvencién hasta el dia en que,
efectivamente, se procede a su devolucion, uniendo la carta de pago a la correspondiente justificacion.
No obstante, cuando sea el Ayuntamiento el que advierta el exceso de financiacion, exigira el reintegro
por el importe total del exceso, hasta el limite de la subvencion otorgada por éste.

Articulo 8. Actividades objeto de subvencion

1. Las subvenciones seran destinadas exclusivamente al desarrollo de las actividades que tengan como
objetivo la proteccion de la salud, la prevencion de enfermedades, la ayuda mutua y los autocuidados
de las personas con diversas enfermedades -fundamentalmente crdnicas- que se desarrollen en el
municipio de Alcorcon o cuya actividad tenga repercusion en el mismo.

2. Los proyectos objeto de la subvencién deberadn necesariamente encuadrarse sélo en una de las
lineas o modalidades que se indican a continuacion, quedando excluidos el resto:

a) Tratamiento y terapias dirigidas a pacientes y/o personas cuidadoras.

b) Mejora de la capacidad de pacientes y/o personas cuidadoras en la gestion de la enfermedad
y sus cuidados.

¢) Fomento de la vida asociativa, la participacion y el trabajo en red.

d) Prevencion y atencion en el &mbito de las adicciones.

e) Programas de sensibilizacion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Articulo 9. Solicitudes, plazo y forma de presentacion

1. Las solicitudes para la obtencién de subvencion se formularan en el modelo establecido en el ANEXO
| de esta convocatoria y se presentaran en el Registro Electronico del Ayuntamiento de Alcorcon o de
cualquiera de las administraciones u organismos mencionados en el articulo 2.1 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo de la misma, no siendo valida la presentacion de
documentacion en papel.

No se admitira la presentacion de documentacion manuscrita, ni se valorardn documentos técnicos que
no se ajusten al formato de los soportes recogidos en la presente convocatoria.

2. El plazo de presentacion de solicitudes sera de 10 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente al
de la publicaciéon del anuncio de la convocatoria en el B.O.C.M. Cada entidad Unicamente podra
presentar un proyecto. Ademas, la presente convocatoria se registrara en la “Base de Datos Nacional
de Subvenciones” (BDNS), con los requisitos exigidos en el articulo 23.2 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones. Asimismo, cada entidad no podra presentar el mismo proyecto
a otras convocatorias promovidas por este Ayuntamiento.

3. Cuando la solicitud y la documentacion presentada no rednan los requisitos establecidos, la
Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal requerira al interesado para que la subsane
en el plazo méaximo e improrrogable de diez dias habiles, indicAndole que si no lo hiciese se le tendra
por desistido de la misma, previa resolucion dictada en los términos previstos en el articulo 68 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas.

4. Las entidades solicitantes deberan presentar la siguiente documentacion:

a) La solicitud cumplimentada en todos sus apartados, conforme al modelo que se incorpora
como ANEXO I, suscrita por quien ostente la representacion legal de la entidad.

b) Documentacion que acredite que la entidad esta inscrita en cualquier registro oficial de
entidades sin &nimo de lucro y/o en el Registro Municipal de Entidades de Participacion
Ciudadana.
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c) Estatutos donde conste la inexistencia de &nimo de lucro, asi como que entre sus fines
institucionales se encuentra la realizacion de actividades en materia de atencion a
colectivos vulnerables y/o en riesgo de exclusion.

d) Documento que acredite la condicion de representante legal de la entidad (acta de
nombramiento o similar) de la persona fisica que la solicita la ayuda.

e) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del representante legal.

f) Certificacién expedida por el Secretario de la entidad donde conste el ndmero de
socios/as en el municipio Alcorcon a fecha de solicitud.

g) Fotocopia de la Tarjeta de Identificacion Fiscal.

h) Certificacion de los datos bancarios de la entidad solicitante, expedido (sellado y firmado)
por la sucursal bancaria y con una antigliedad méxima de 1 afio.

i) Proyecto de Actividades, segin ANEXO II.

j) Datos econdmicos del Proyecto, segun ANEXO lII.

k) Declaracion Responsable del representante legal, segin ANEXO IV:

- de estar al corriente de sus obligaciones con la Agencia Tributaria, con Seguridad
Social y con el Ayuntamiento de Alcorcén. Con posterioridad al otorgamiento de la
subvencion esta declaracion se sustituird por la correspondiente certificacion.

- de no tener pendiente obligaciones por reintegro de subvenciones.

- de no estar incursos en ninguna de las prohibiciones establecidas para obtener la
condicion de beneficiario, previstas en el articulo 13 de la Ley General de
Subvenciones.

I) Declaracién Jurada del representante legal segin ANEXO V:

- de contar con los seguros de responsabilidad civil, accidentes, voluntariado u otros
necesarios para el correcto desarrollo del proyecto para el que se solicita
subvencion,

- de contar con los Certificados actualizados de Delitos de Naturaleza Sexual de
todas las personas implicadas en el desarrollo del proyecto, si esta dirigido a
menores.

- de estar al corriente de las obligaciones en materia de proteccion de datos
personales y su desarrollo normativo: registro actualizado de actividades de
tratamiento, contratos con encargados del tratamiento, acuerdos de
confidencialidad con empleados/as y personas voluntarias, politica de privacidad y
consentimientos de personas socias y/o usuarias, pagina web (incluyendo aviso
legal, politica de privacidad y de cookies), etc.

m) Autorizacion sobre la Consulta de Datos, segiin ANEXO VI.

Todos los anexos deberan estar firmados por el representante legal y sellados por la entidad.

5. Aquellas entidades que hayan presentado a la Concejalia de Servicios Sociales y Salud Publica, en
los seis meses anteriores, toda o parte de la documentacién que aqui consta, podran hacer constar
esta circunstancia en la solicitud.

Articulo 10. Procedimiento de concesion.

1. El procedimiento de concesion se realizara en régimen de concurrencia competitiva, siendo la
Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal el érgano instructor del expediente. Como
tal, podré realizar de oficio cuantas actuaciones estime necesarias para la determinacién, conocimiento
y comprobacion de los datos en virtud de los cuales debe formularse la propuesta de resolucién, donde
se podra proceder a la peticion de cuantos informes se estime necesarios para resolver, 0 que sean
exigidos por las normas que regulan la subvencion. Una vez finalizado el plazo de presentacion y
subsanacién de solicitudes la Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal emitird un
informe técnico sobre cada uno de los proyectos presentados.

2. Para la evaluacién final de los proyectos se constituira la Comision de Valoracion, a modo de érgano
colegiado de evaluacion de las solicitudes, formada por las siguientes figuras:
e Presidencia: Le corresponderda a la persona titular de la Concejalia de Salud Publica,
Consumo y Bienestar Animal o persona en quien delegue.
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e Tres Vocales: provenientes del personal técnico municipal, dos vocales deberan estar
adscritos a la Concejalia competente en la materia.

e Secretaria: desempefiada por un/a funcionario/a de la Concejalia competente en la materia.

3. Este Organo Colegiado se regira en su funcionamiento, de conformidad con lo dispuesto en el
capitulo Il del titulo Il de la Ley 40/2015 de 1 de octubre del Régimen Juridico del Sector Publico.

4. Tras la evaluacién de las solicitudes presentadas de acuerdo con los criterios determinados en la
convocatoria, la Comision emitira un informe en el que se concrete el resultado de la misma, formulando
propuesta de concesién al érgano concedente.

5. Para la determinacion de la cuantia de la subvencion, el reparto se efectuara en funcion de la
disponibilidad presupuestaria y la puntuacién obtenida, de tal forma que aquellos proyectos que hayan
obtenido mayor puntuacién percibiran mayor importe, todo ello dentro de los limites presupuestarios.
La cantidad concedida no podra superar en ningln caso el importe solicitado para cada programa o
actividad, con independencia de la puntuacion obtenida. Ademas, se tendra en cuenta que el
Ayuntamiento de Alcorcén subvenciona como méximo el 80% del coste del proyecto presentado.

Articulo 11. Criterios de evaluacion y determinacion de la cuantia

1. La Comision de Valoracion, para la evaluacion de las solicitudes presentadas y la determinacién de
las cuantias de las subvenciones, tendré en cuenta los siguientes criterios de valoracion:

1. Trayectoria de la entidad (méximo 20 puntos):

1.1 Experiencia anterior con la Concejalia, valorandose positivamente aquellas entidades que han sido
subvencionadas con anterioridad y han realizado una gestién satisfactoria y sin incidencias de los
proyectos. Hasta 5 puntos.

1.2 Antigiiedad de la entidad y experiencia en proyectos de atencion social, valorandose positivamente
aquellas que tengan experiencia en proyectos iguales o similares superior a 2 afios. Hasta 7 puntos.

1.3 Experiencia anterior en la coordinacion de actuaciones con la Concejalia y en trabajo en red con
otras entidades municipales y/o supramunicipales. Hasta 5 puntos.

1.4 Complementariedad en las actuaciones, valorandose positivamente que la entidad lleve a cabo
otras actividades que complementen la propuesta presentada. Hasta 3 puntos.

2. Complementariedad de las lineas de actuacién (maximo 20 puntos):

2.1 Afinidad y coherencia respecto a estrategias/planes autondmicos, estatales y/o europeos
relacionados con el colectivo de actuaciéon. Hasta 5 puntos.

2.2 Adecuacion del proyecto a las necesidades detectadas en el municipio. Hasta 10 puntos.

2.3 Grado de complementariedad con las actuaciones que desarrolla la Concejalia de Salud Publica,
Consumo y Bienestar Animal. Hasta 5 puntos.

3. Calidad Técnica del proyecto (maximo 60 puntos):

3.1 Origen y necesidad del proyecto, valorandose positivamente que surja a iniciativa del colectivo y
su implicacion activa en la elaboracién y puesta en marcha del mismo. Hasta 2 puntos.

3.2 Justificacién del proyecto, valordndose positivamente el grado de detalle, la coherencia y la
pertinencia en la exposicion. Hasta 3 puntos.

3.3 Objetivos del proyecto, valordndose positivamente su concrecién, posibilidad de evaluacion y la
coherencia entre necesidades detectadas y objetivos generales y especificos. Hasta 5 puntos.

3.4 Destinatarios/as del proyecto, valorandose positivamente su clara identificacion y correcta
descripcion. Hasta 3 puntos.

3.5 Actividades propuestas, valorandose positivamente el grado de detalle y descripcion de las mismas
(destinatarios/as por actividad, ubicacion, periodicidad, etc.), asi como su correlacion con los
objetivos y recursos planteados. Hasta 6 puntos. 8
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3.6 Numero de participantes, valorandose positivamente su coherencia y adecuacion a las actividades,
el método y los recursos planteados, con el fin de garantizar una atencion de calidad. Hasta 5
puntos.

3.7 Recursos humanos propuestos, valorandose positivamente su adecuacion, pertinencia vy
suficiencia en relacion a su formacion, experiencia, horas de dedicacién y funciones dentro del
proyecto. Hasta 5 puntos.

3.8 Recursos técnicos y materiales, valorandose positivamente su adecuacién, suficiencia y
disponibilidad en relacion a las actuaciones planteadas. Hasta 3,5 puntos.

3.9 Método de intervencién planteado, valorandose positivamente su concrecion y descripcion, asi
como su coherencia con los objetivos propuestos, el colectivo de atencion, el sistema de evaluacién
y los recursos disponibles. Hasta 5 puntos.

3.10 Periodo de ejecucion, valorandose positivamente su adecuacion y coherencia en relacion a
objetivos, nimero de participantes y actividades propuestas, asi como la posibilidad de una mayor
cobertura temporal. Hasta 3 puntos.

3.11 Sistema de evaluacion, valorandose positivamente la incorporacion de indicadores,
herramientas, fuentes y métodos de recogida de informacién. Hasta 4 puntos.

3.12  Presupuesto, valordndose positivamente el grado detalle, la pertinencia de las partidas
presupuestarias y su coherencia y adecuacion a las actividades propuestas. Hasta 3,5 puntos.
3.13  Innovacion, buenas practicas y nuevas tecnologias, valorandose positivamente la incorporacion
de métodos e ideas innovadoras, la difusion de buenas practicas y el uso y promocion de nuevas

tecnologias. Hasta 2 puntos.

3.14  Sostenibilidad técnica y financiera del proyecto, en términos generales, valorandose
positivamente su viabilidad y la asuncion de un modelo de autogestion frente a la subcontratacion
de servicios a terceros. Hasta 10 puntos.

2. La puntuacion maxima total para cada proyecto, de acuerdo a la valoracion técnica, sera de 100
puntos. No seran subvencionables los proyectos cuya puntuacién total sea inferior a 40 puntos.

3. La determinacion de la cuantia de la subvencion se realizard, para cada linea o modalidades de
actuacion detalladas en el articulo. 8 de dicha convocatoria, en funcién de la puntuacion obtenida, de
tal forma que aquellos proyectos que hayan obtenido mayor puntuacion percibiran mayor importe, todo
ello dentro de los limites presupuestarios especificados en el articulo 3. Con caracter previo a la
determinacion de la cuantia, se excluiran del presupuesto todos los conceptos que no sean
subvencionables. La cantidad concedida (una vez descontados los gastos no subvencionables) no
podréa superar en ningln caso el importe solicitado para cada programa o actividad, con independencia
de la puntuacion obtenida. La subvencion maxima a percibir no excedera el 80% del coste del proyecto
presentado.

Inicialmente, el importe maximo de la subvencién para cada proyecto presentado sera el resultante de
la aplicacion de la siguiente formula:

Po
lc=Isx| —
100

Siendo:

Ic = importe concedido

Is = importe solicitado

Po = puntuacién obtenida

Si el sumatorio de los importes concedidos a cada proyecto excede el crédito destinado para dar
cobertura al conjunto de las ayudas, la cuantia de las subvenciones sera el resultado de prorratear
dicho crédito entre las solicitudes aprobadas, a partir de la asignacion inicial realizada basada en las
puntuaciones, de acuerdo a la siguiente férmula:

lcxCd
Si
Siendo: 9

Ic'=
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Ic’ = importe ajustado

Ic = importe concedido

Cd = crédito disponible

Si = sumatorio importes concedidos

Una vez valorada la documentacion presentada por los solicitantes, el érgano instructor emitira un
informe técnico en el que se concrete el resultado de la evaluacion efectuada.

Articulo 12. Resolucién de la convocatoria

1. La Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal a la vista del expediente y del informe
de la Comision de Valoracion, elevara la Propuesta de Resolucion al érgano concedente. La Resolucién
emitida contendra:

e Larelacion de solicitantes a los que se concede subvencién y la cuantia de la misma.
La desestimacion de solicitudes, junto con el motivo de desestimacion.

Las circunstancias de no concesién derivadas de situaciones de desistimiento, renuncia o
imposibilidad material sobrevenida.

2. La Resolucion del procedimiento debera producirse antes del 30 de noviembre de 2023 a partir de
la publicacion de la convocatoria en el B.O.C.M. Transcurrido dicho plazo sin haberse dictado resolucion
expresa, los interesados podran entender desestimadas las solicitudes por silencio administrativo, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 44 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento
Administrativo Comun de la Administraciones Publicas.

3. Contra la resolucion recaida en el expediente tramitado al amparo de esta convocatoria, que pone
fin ala via administrativa, cabra interponer potestativamente recurso de reposicion ante el propio 6rgano
que la dicté en el plazo de un mes, o bien directamente recurso contencioso-administrativo ante la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en el plazo de dos meses,
ambos plazos contados desde el dia siguiente al de la notificacién de la resolucién expresa, o del
vencimiento del plazo previsto para que deba entenderse desestimada por silencio administrativo, sin
perjuicio de que los interesados puedan ejercer cualquier otro que estimen oportuno para la mejor
defensas de sus derechos.

Articulo 13. Forma de pago

El pago de la subvencion tendra caracter anticipado, con el fin de financiar la realizacién de las
actividades, segun lo previsto en el articulo 34.4 de la Ley General de Subvenciones”. Sera abonado
en un solo pago con caracter previo a la justificacion.

Articulo 14. Justificacion de la subvencion

1. La entidad subvencionada esté obligada al cumplimiento de los requisitos, condiciones y finalidad de
la subvencion, en los conceptos y por las cuantias aprobadas.

2. La Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal tendra la obligacion de comprobar la
efectiva realizacién de las actividades subvencionadas, mediante visitas, firmas u otras técnicas
similares.

3. Deberé presentarse justificacion econémica y memoria técnica en el plazo de tres meses a contar
desde la finalizacién de la actividad o proyecto subvencionado, y siempre antes del 31 de marzo de
2024. No podra presentarse la justificacion del proyecto si no ha sido notificada la resolucion de la
concesion de la subvencién. La justificacién se presentard ante el Registro Municipal o mediante las
formas de acceso a registros contempladas en la Ley de procedimiento administrativo comun.
Transcurrido el plazo establecido de justificacion sin haberse presentado la misma ante la Concejalia
de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal, ésta requerira al beneficiario para que sea presentada 1
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en el plazo improrrogable de un mes. El transcurso de este plazo sin que se haya presentado la
justificacion de la ayuda concedida, supondra la renuncia a la misma y dara lugar a la exigencia de
reintegro en caso de haberse producido el abono anticipado de la misma por parte del Ayuntamiento
de Alcorcon.

4. La entidad beneficiaria de la subvencion esta obligada a justificar, en todo caso, ademas de la
cantidad subvencionada, el importe que financia con sus propios medios, debiéndose justificar desde
un punto de vista técnico y econémico el 100% del proyecto presentado. Teniendo en cuenta que el
Ayuntamiento de Alcorcon subvenciona como maximo el 80% del coste del proyecto, la entidad
beneficiaria de la subvencion esta obligada a justificar, de la misma forma, ademds de la cantidad
subvencionada, el importe que financia con sus propios medios, como minimo el 20%.

5. El personal técnico asignado a la valoracion de las solicitudes sera el encargado del seguimiento,
asi como de la evaluacion de la subvencion. En la realizacién de dicha evaluacion, se emitird un informe
en relacion a la documentacion presentada para la justificacion de los proyectos. En base a dicho
informe técnico, el titular de la Concejalia de Salud Pablica, Consumo y Bienestar Animal, emitira la
resolucion de justificacion de la subvencion.

6. Una vez justificada adecuadamente la subvencion, se procedera a la aprobacion de la misma por la
Concejalia competente por razén de la materia, previa comprobacion de los requisitos establecidos, la
conformidad de la adecuacién de la subvencion, asi como la realizacion de la actividad, el cumplimiento
de la finalidad que determine la concesion o disfrute de la subvencién e informe de la Intervencion
General del Ayuntamiento de Alcorcon sobre la justificacion formal de la subvencion. Una vez aprobada
la justificacion, se procedera al archivo del expediente en el 6rgano gestor y se comunicara la misma a
la Intervencion General.

7. El sistema de justificacion se basa en la presentacion de la cuenta justificativa por medio de la cual
la entidad beneficiaria acreditara la aplicaciéon de los fondos a la finalidad que motivé su concesion,
incluyendo en ella la siguiente documentacion:

a) Una memoria de actuacion justificativa del proyecto realizado, segin ANEXO VII, (firmado y
sellado) acerca del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesion de la subvencion,
con indicacion de las actividades realizadas conforme al proyecto presentado y de los resultados
obtenidos tras la aplicacion de los indicadores previamente establecidos. En la memoria se debera
hacer constar expresamente que ha sido cumplida la finalidad para la cual se otorg6 la subvencion.
A efectos de verificacion de la cobertura de las acciones desarrolladas y su repercusion en el
municipio de Alcorcon, el 6rgano instructor podra requerir a la entidad beneficiaria registros y/o
listados de asistencia de las personas beneficiarias de las actividades.

b) Liguidacién relativa al gasto realizado por la entidad en la ejecucion del proyecto, segln el modelo

que figura como ANEXO VIII. Esta liquidacion debera estar firmada, debiendo acompafarse de
facturas expedidas a nombre de la entidad o néminas de trabajadores/as que deberan estar
ordenadas por fecha (de las mas antiguas a las mas recientes) numeradas en orden creciente en
la esquina superior derecha, a lapiz. Dicha liquidacion de gastos debera presentarse en papel y en
archivo informético (en la plantilla de hoja de calculo y a través de la direccion de correo electronico
que determine el 6rgano instructor en el momento de notificacion de la concesion).
En esta relacion se indicard, uno a uno y numerados, los justificantes aportados, sin que puedan
agruparse los mismos salvo en materia de personal imputado al proyecto. En el caso de gastos de
personal, las néminas presentadas se marcaran con un estampillado en el que conste la cuantia
imputada al proyecto (art.73 RLGS).

¢) Una copia de los materiales y soportes de difusion empleados para dar a conocer la actividad
subvencionada, en los que debera constar expresamente y de forma visible que el mismo se realiza
con la financiacion del Ayuntamiento de Alcorcén, incluyendo el logotipo del mismo. En ningin
caso, este logo se podra utilizar para otros proyectos, ni incluirse en ningn otro soporte de difusion.

d) Certificado del representante legal de haber sido cumplida la finalidad para la cual se otorgé la
subvencion correspondiente, y que la totalidad de los gastos que se incluyen en la presente
justificacion no han sido objeto de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos de cualesquiera
otras entidades, y que asi mismo, tampoco han sido presentados ante otras entidades publicas o
privadas como justificantes de ayudas concedidas por los mismos (Segin ANEXO IX). 11
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e) Declaracién Responsable de que el importe total de las ayudas recibidas por la entidad a la cual
represento, no supera el 100% del gasto realizado, firmado por el representante legal de la entidad
y sellado (segin ANEXO X).

f) Respecto de las facturas y demas documentos de valor probatorio equivalente, las entidades
beneficiarias deberan presentarlas teniendo en cuenta las siguientes cuestiones:

o Deberan ser originales. Al objeto de proceder al debido control de la concurrencia de
subvenciones se estampillaran todos los justificantes originales presentados,
haciéndose constar la aplicacion del gasto a la subvencién concedida, asi como el
importe imputable a la misma.

o En el caso de que se solicite la devolucion de los documentos originales, se procedera
al estampillado, fotocopia y compulsa de las mismas, junto con los originales,
produciéndose la devolucion de éstos, una vez sean fiscalizados por Intervencion y tras
la subsiguiente incorporacion al expediente.

o Las facturas deberan expresar con detalle los bienes y servicios adquiridos o
contratados y guardar relacién a gastos asociados a la actividad objeto de la
subvencion. Si de las facturas no se deduce esta circunstancia directamente, deberéa
acreditarse que tienen relacion directa con la actividad subvencionada, mediante
Declaracion Jurada u otro medio que resulte suficiente.

o Cumplir con los requisitos legales de las facturas, en concreto, deberan reunir los
siguientes requisitos recogido en el Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre, por
el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacion:

i. Numero de factura y, en su caso, serie.

ii. Fecha de su expedicion.

iii. Nombre y apellidos, raz6n o denominacion social completa, tanto del obligado
a expedir factura como del destinatario de las operaciones.

iv. Numero de Identificacién Fiscal (del emisor y del cliente) atribuido por la
Administracion espafiola o, en su caso, por la de otro Estado miembro de la
Unién Europea, con el que ha realizado la operacién el obligado a expedir la
factura.

V. Domicilio fiscal, tanto del obligado a expedir la factura como del destinatario
de las operaciones.

Vi. Descripcion de las operaciones, consignandose todos los datos necesarios
para la determinacién de la base imponible del impuesto, tal y como ésta se
define por los articulos 78 y 79 de la Ley del Impuesto sobre el Valor Afiadido,
correspondiente a aquéllas y su importe, incluyendo el precio unitario sin
impuesto de dichas operaciones, asi como cualquier descuento o rebaja que
no esté incluido en dicho precio unitario. En el caso de estar exento de IVA,
debera constar expresamente en la factura, asi como el articulado legal que
regula la exencion.

Vii. El tipo o tipos impositivos, en su caso, aplicados a las operaciones, segin
corresponda.

viii. La cuota tributaria que, en su caso, se repercuta, que debera consignarse por
separado.

iX. La fecha en que se hayan efectuado las operaciones que se documentan o
en la que, en su caso, se haya recibido el pago anticipado, siempre que se
trate de una fecha distinta a la de expedicion de la factura.

X. Firma y sello del establecimiento.

Xi. No se admiten enmiendas ni tachaduras en las facturas.

Si la forma de pago ha sido en metalico, sera necesario que en la factura se pueda comprobar que éste
fue efectivamente realizado, y verificar que en la factura incluye la expresion “recibi en metalico” o
similar, estando sellada y firmada por el proveedor.

Sélo se admitiré el pago en metélico en facturas o documentos justificativos de gasto de cuantia inferior
a 1000 euros en aplicacion del art. 18 de la Ley 11/2021, de 9 de julio, de medidas de prevencién y
lucha contra el fraude fiscal, de transposicion de la Directiva (UE) 2016/1164, del Consejo, de 12 de 12
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julio de 2016, por la que se establecen normas contra las practicas de elusion fiscal que inciden
directamente en el funcionamiento del mercado interior, de modificacion de diversas normas tributarias
y en materia de regulacion del juego, que modifica la Ley 7/2012, de 29 de octubre, de modificaciéon de
la normativa tributaria y presupuestaria y de adecuacién de la normativa financiera para la
intensificacion de las actuaciones en la prevencion y lucha contra el fraude.

Si la forma de pago es una transferencia bancaria, ésta se justificara mediante el resguardo del cargo
de la misma, debiendo figurar en el concepto de la transferencia el nimero de factura o, en defecto, el
concepto abonado. En su defecto, se debera aportar el extracto bancario del mes en que figure el
apunte.

Si la forma de pago es un cheque, el documento justificativo consistira en:

a. Un Recibi, firmado y sellado por el proveedor, en el que debe especificarse:
- Lafactura o documentacion justificativa del gasto a que corresponde el pago y su
fecha.
- Elndmero y la fecha del cheque.
- Debajo de la firma debe aparecer el nombre y el nimero de NIF de la persona que
firma.
b. Copia de extracto bancario del mes en que se haya efectuado el cargo en cuenta,
correspondiente a la operacion justificada.

Quedan excluidos los cheques al portador si superan los 1.000 €.

g) Para la justificacion de gastos subvencionables correspondientes a costes de personal, la
efectividad del pago de néminas podra acreditarse mediante recibo de salarios. Sélo se podra tomar
como importe subvencionable el importe que efectivamente se demuestre que ha sido pagado. Asi,
para poder subvencionar el importe bruto de la némina habrd que presentar los documentos
acreditativos del pago de:

o Retribucion del trabajador:
- Nomina del trabajador.
- Comprobante de pago de la retribucion.
o Cuotas Seguridad Social:
- Documentos correspondientes al ingreso de cuotas a la Seguridad Social: Relacion de
liquidacion de cotizaciones (RLC) y Relacion Nominal de Trabajadores (RNT), antiguos
TClyTC2.
- Comprobante de pago.
o IRPF:
- Acreditacion del ingreso en la Agencia Tributaria de las cantidades retenidas a los
trabajadores mediante el modelo 110 0 111 y 190.
- Comprobante de pago.

En caso de que se impute la parte de la Seguridad Social a cargo de la empresa, debera quedar
recogido en el ANEXO VIII, el desglose de los costes de Seguridad Social a cargo de la
empresa y del trabajador, quedando sellado y firmado dicho Anexo por el responsable de la
entidad beneficiaria.

En el caso de la contratacion de los servicios de un profesional autbnomo, debera aportarse
factura emitida por el mismo, con la retencion correspondiente de IRPF y la aplicacion de IVA
(si correspondiese), debiendo aportar los documentos de pago correspondientes al ingreso a
la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria del IRPF. En el caso de estar exenta de IVA,
debera constar expresamente en la factura, asi como el articulado legal que regula la exencion.

h) En el caso de la obtencién de fondos concurrentes de otras aportaciones debera figurar en los
justificantes sefialados en los apartados anteriores estampillado acreditativo del importe financiado
por otras Administraciones, entes publicos o privados, etcétera, a los efectos previstos en el articulo

13
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5, para lo cual deberd presentarse el original de las facturas correspondiente a los gastos
realizados.

Articulo 15. Responsabilidades por incumplimiento.

1. Se procedera al reintegro de las subvenciones percibidas mas los intereses de demora
correspondientes, segln la normativa de subvenciones y, en particular, en los siguientes casos:

e Cuando el proyecto no se haya ejecutado por cualquier motivo o se modifique sustancialmente
sin la autorizacion de la Concejalia de Servicios Sociales y Salud Publica.

e Por incumplimiento de la obligacion de justificar en los términos descritos en la presente
convocatoria.

e Por obtencién de la subvencion sin reunir los requisitos para ello o el falseamiento u ocultacion
de los datos.

e Aplicacion de la ayuda para otras finalidades diferentes de las que fueron objeto de subvencion.

2. Asimismo, cuando la subvencién concedida, por si sola o0 en concurrencia con otras ayudas, supere
el total del gasto justificado, procedera el reintegro del exceso obtenido.

3. Atendiendo a la gravedad del incumplimiento, ademds de lo anterior podria llevar aparejada la no
concesion de subvenciones en posteriores convocatorias.

4. El procedimiento de reintegro se ajustara a lo dispuesto en el titulo Il de la Ley 38/2003, de 27 de
noviembre, General de Subvenciones.

5. Procedera la anulacién de la subvencién concedida en los supuestos de renuncia del beneficiario,
no aceptacion de la misma o, previa tramitacion del expediente, en los casos de incumplimiento por
parte del mismo de las obligaciones asumidas o que se le hubieran impuesto, sin perjuicio de que por
el Ayuntamiento pueda ser revisado el acto de concesién en la formay con el procedimiento legalmente
establecido, correspondiendo al 6rgano competente de resolucion la adopcion de los acuerdos que se
estimen oportunos.

Articulo 16. Seguimiento y control.

1. Las entidades beneficiarias se comprometen a facilitar, con todos los medios a su alcance, la labor
de seguimiento y control de las actividades subvencionadas por parte de la Concejalia de Servicios
Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal.

2. El Ayuntamiento de Alcorcon se reserva el derecho, y asi lo aceptan las entidades beneficiarias, de
establecer las formas de auditoria que se consideren convenientes, incluso las externas.

3. Corresponde a la Intervencion General del Ayuntamiento la funcion interventora en las subvenciones
gue se concedan, mediante las actuaciones y comprobaciones que sean necesarias y precisas, en
funcion de las caracteristicas y requisitos especificos para cada tipo de subvencion, en funcion de su
normativa reguladora.

Articulo 17. Proteccién de datos

1. Las entidades beneficiarias de las subvenciones reguladas en esta convocatoria, durante la ejecucion
de los proyectos financiados, y 6rganos gestores quedan expresamente obligadas por lo dispuesto
tanto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelante RGPD) como en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales (en adelante
LOPDPGDD).

2. La publicacion que se realice en el Boletin Oficial correspondiente de las resoluciones de dichos
procedimientos, deberd cumplir con la normativa e instrucciones adoptadas por el érgano competente 14
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sobre publicacién de datos personales en boletines y diarios oficiales en Internet, en sitios web
institucionales y en otros medios electronicos y telematicos.

Articulo 18. Proteccién Juridica del menor.

De conformidad con lo exigido en el articulo 13.5 de la ley Organica 1/1996 de Proteccion juridica del
menor, modificada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia, no podran adscribirse a la ejecucion de las actividades reguladas por las
subvenciones correspondientes en las que participen menores, profesionales que hayan sido
condenados por sentencia firme por delitos contra la libertad e indemnidad sexual. La entidad solicitante
debera disponer de la certificacion negativa de estos antecedentes penales, antes de que el profesional
tenga contacto con las personas usuarias de las actividades subvencionadas.

Articulo 19. Aceptacion de los términos de la convocatoria.
La presentacion de la solicitud implica la aceptacién por parte de los solicitantes de todos y cada uno
de los términos expresados en la presente convocatoria, la ordenanza reguladora y el resto de

normativa aplicable en materia de subvenciones.

Concejal Delegado de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal
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ANEXOS
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Etiqueta de Registro

ANEXO | - SOLICITUD
CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CONCESION DE AYUDAS A ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE ALCORCON DURANTE EL ANO 2023

1. SUBVENCION SOLICITADA:

Importe solicitado

2. DATOS DE LAENTIDAD SOLICITANTE:

Nombre/Razén Social

NIF

Fecha de constitucion

Declaracion de Utilidad Publica

Tipo Via Nombre N°
Piso Localidad C.P.
Teléfono Movil

Correo Electrénico

Fines de la entidad
(segun estatutos)

Colectivo de actuacion

Ambito de actuacion
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3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y Apellidos
DNI/NIE Cargo
Teléfono Movil
Correo Electrénico
4. DIRECCION POSTAL PARA NOTIFICACIONES:
Tipo Via Nombre
Numero Piso Puerta
C.P. Localidad Provincia

5. ENTIDAD BANCARIA (PARA LA TRANSFERENCIA, SI PROCEDE):

Titular

IBAN

dO0NEENNEREENEENNEENEEEE

6. DOCUMENTACION REQUERIDA:

Tipo de documento E\es%ﬁ)iﬁ:ign
o Anexo I: Solicitud S
e Inscripcion en registro oficial de entidades sin &nimo de lucro O
¢ Estatutos de la entidad O
e Documento acreditativo de la capacidad de el/la representante legal @)
o DNI/NIE del representante legal O
o Certificado del Secretario donde conste el nimero de socios en Alcorcén O
o Tarjeta de Identificacion Fiscal (NIF) O
e Certificacion de los datos bancarios, expedido por la entidad bancaria O
e Anexo lI: Proyecto de Actividades @)
e Anexo lll: Datos Econémicos del Proyecto O
e Anexo IV: Declaracion Responsable O
e Anexo V: Declaracién Jurada O
e Anexo VI: Consulta de Datos O
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7. OTRAS SUBVENCIONES Y AYUDAS PREVISTAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO EN

AR T
B

EL ANO EN CURSO:
Denominacién del | Entidad Cuantia Cuantia
Proyecto Financiadora (1) Solicitada Concedida (2)

(1) Indique institucién de ambito internacional, Ministerio, Consejeria, Ayuntamiento o institucion privada a la cual
se ha solicitado alguna subvencién.
(2) Cuantia concedida, en su caso, a fecha de presentacion de la presente solicitud.

8. DECLARACIONES RESPONSABLES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
SOLICITANTE:

El/la representante legal resefiado/a de la entidad solicitante,

DECLARA

1. La veracidad de todos los datos obrantes en la presente solicitud.

2. Que el proyecto por el que se solicita esta subvencién se encuentra financiado con medios propios
o0 privados en, al menos, un 20% del coste total del mismo.

En Alcorcén, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizdndose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicion en

www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR ANIMAL.

RIS ALIAR AYUNTAMIENTO DE ALCORCON
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ANEXO Il -PROYECTO DE ACTIVIDADES

Coste Total del Proyecto

Cuantia solicitada

A. DATOS DE LAENTIDAD:

Nombre

Siglas

B. DATOS DE LAPERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Nombre y Apellidos

DNI/NIE

Cargo

Teléfono

Movil

Correo Electrénico

C. DATOS DEL PROYECTO:

Nombre del Proyecto: debe coincidir con la denominacién que conste en el resto de
documentos presentados, incluidos los relativos a la justificacion.

Periodo de ejecucion: debe ser coincidente con el cronograma.

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion
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D. ’TIPOLOGiA’ DE PROYECTO: )
(SOLO PODRA SELECCIONAR UNA TIPOLOGIA DE PROYECTO)

TIPOLOGIAS ADMITIDAS

Tratamiento y terapias dirigidas a pacientes y/o personas cuidadoras.

Mejora de la capacidad de pacientes y/o personas cuidadoras en la gestién de la enfermedad
y sus cuidados.

Fomento de la vida asociativa, la participacion y el trabajo en red.

Prevencion y atencion en el &mbito de las adicciones.

Programas de sensibilizacion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Oono oo

1. TRAYECTORIA DE LA ENTIDAD (MAXIMO 20 PUNTOS):

1.1. Experiencia anterior con la Concejalia, valorandose positivamente aquellas entidades
que han sido subvencionadas con anterioridad y han realizado una gestion
satisfactoria y sin incidencias de los proyectos. Puntuacién maxima: 5 puntos

a) ¢En qué afios la entidad se ha presentado a anteriores convocatorias?

1.2. Antigiedad de la entidad y experiencia en proyectos de atencion social, valorandose
positivamente aquellas que tengan experiencia en proyectos iguales o similares
superior a 2 afios. Puntuaciéon méaxima: 7 puntos

a) Antigiiedad de la entidad: ¢ en qué afio se fundoé la entidad? ¢ De qué manera?

b) Experiencia previa en gestion de otros proyectos iguales/similares dentro de Alcorcon:
c) Experiencia previa en gestion de otros proyectos iguales/similares fuera de Alcorcon:

d) Tiempo de experiencia de la entidad en la gestién de otros proyectos iguales o similares:

1.3. Experiencia anterior en la coordinacion de actuaciones con la Concejalia y en trabajo
en red con otras entidades municipales y/o supramunicipales. Puntuacién maxima: 5

puntos

a) Coordinacion de actividades/proyectos/programas con la Concejalia de Salud Publica,
Consumo y Bienestar Animal.

b) Participacion en estructuras de coordinacion y trabajo en red de la Concejalia: Red de
Entidades por la Salud, ...

c) Participacion en estructuras de coordinacion y trabajo en red de otras Concejalias:
consejos de asociaciones, participacién ciudadana, Red de Empleo, etc.

d) Participacion en estructuras de coordinacion y trabajo en red fuera de Alcorcon:

federaciones, confederaciones, plataformas, redes europeas y/o autonémicas, etc.

1.4. Complementariedad en las actuaciones, valorandose positivamente que la entidad
lleve a cabo otras actividades que complementen la propuesta presentada. Puntuacion
maxima: 3 puntos

a) Proyectos de la entidad complementarios al presentado, dentro del municipio:

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
Tfno.: (+34) 91 112 72 82 concejaliasalud@ayto-alcorcon.es www.ayto-alcorcon.es
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b) Proyectos de la entidad complementarios al presentado, fuera del municipio:

‘ 2. COMPLEMENTARIEDAD EN LAS LINEAS DE ACTUACION (MAXIMO 20 PUNTOS):

2.1. Afinidad y coherencia respecto a estrategias/planes autonémicos y/o estatales
relacionados con el colectivo de actuacion — vinculacion a principios rectores, objetivos,
lineas de actuacion, etc. de planes o estrategias autondmicos o estatales; hacer referencia
a si la entidad cuenta con planes estratégicos propios vinculados al proyecto o al colectivo
de atencién. Puntuacién maxima: 5 puntos

a) Estrategias/Planes europeos, estatales y/o autonémicos a los que se vincula la entidad y
el proyecto:

b) Principios de actuacion que se asumen de los recogidos en estas estrategias/planes:
c) Lineas de actuacion, de dichas estrategias/planes, a las que se vincula la intervencion:
d) Planes estratégicos propios (ej. Plan de Igualdad, Plan de Voluntariado, etc.)
2.2. Adecuacion del proyecto a las necesidades detectadas en el municipio — exponer
necesidades generales, especificas y emergentes del colectivo objeto de intervencién en el
municipio, haciendo referencia a la participacion y el fomento de la vida asociativa, y a la

existencia 0 no de otras entidades o proyectos similares en el municipio. Puntuacion
maxima: 10 puntos

a) Necesidades generales del colectivo:
b) Necesidades especificas del colectivo en Alcorcén:
c) ¢El proyecto responde a necesidades emergentes?
d) ¢Existen entidades o proyectos similares en Alcorcon?
2.3. Grado de complementariedad con las actuaciones que desarrolla la Concejalia de
Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal — exponer si el proyecto presentado es
complementario a las actuaciones que desarrolla la Concejalia, en funcién de los

programas, colectivos o necesidades que se plantean en el proyecto. Puntuacién maxima:
5 puntos

3.PROYECTO DE INTERVENCION (MAXIMO 60 PUNTOS):

3.1 Origen y necesidad del proyecto, valorandose positivamente que surja a iniciativa del
colectivo y su implicacion activa en la elaboracion y puesta en marcha del mismo.
Puntuacion maxima: 2 puntos

3.2 Justificacion del proyecto, valorandose positivamente el grado de detalle, la coherencia y
pertinencia en la exposicion de las necesidades detectadas. Puntuacion maxima: 3 puntos

a) Necesidades especificas del colectivo en Alcorcon a las que responde el proyecto:

3.3 Objetivos del proyecto, valorandose positivamente su concrecion, posibilidad de
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evaluacion y la coherencia entre necesidades detectadas y objetivos generales y especificos
— se tendra en cuenta la redaccién de éstos, la relacion con las necesidades detectadas,
que estén numerados y jerarquizados, que sean evaluables y que se relacionen con los
resultados esperados. Puntuacion maxima: 5 puntos
a) Objetivo/s generalles:
b) Objetivos especificos:
c) Objetivos operativos:

3.4 Destinatarios/as del proyecto, valorandose positivamente su clara identificacion y correcta
descripcion, asi como la inclusion de datos cuantitativos y cualitativos del colectivo

destinatario, asi como su situacién concreta en Alcorcon. Puntuacion maxima: 3 puntos

a) Datos cuantitativos (nimero de participantes por edad, sexo, tipologia de enfermedad o
discapacidad, etc.):

b) Datos cualitativos (contexto familiar, situacién socioeconémica, legal, etc.):
3.5 Actividades propuestas, valorandose positivamente el grado de detalle y descripcion de

las mismas, asi como su correlacion con los objetivos y recursos planteados. Puntuacion
maxima:

6 puntos

De cada actividad propuesta:
Nombre (que ha de coincidir con la denominacion del cronograma)
Caracteristicas y nimero de participantes:
Descripcion de la actividad:
Contenidos a trabajar:
Ubicacion:
Calendario:
Horario:
Profesionales o responsables de la actividad:

3.6 Numero de participantes, valorandose positivamente su coherencia y adecuacion a las
actividades, el método, los recursos humanos y técnicos planteados, el acceso de las
personas usuarias a las actividades, con el fin de garantizar una atencién de calidad.
Puntuacion maxima: 5 puntos

a) Ne° Total de participantes en el Proyecto:
b) ¢Coémo acceden a la asociacion, al proyecto y a las actividades?

3.7 Recursos humanos propuestos, valorandose positivamente su adecuacién y pertinencia,
asi como la suficiencia de los/as profesionales/personas voluntarias en relacién las
actividades propuestas y los destinatarios/as previstos, especificando la ratio de atencién

profesional/usuario en cada una de las actividades. Puntuacién maxima: 5 puntos

a) Profesionales, de cada uno de ellos/as:

Titulacion y formacion especifica:
Experiencia:

Horas de dedicacion:

Funciones:
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b) Personas voluntarias, de cada uno de ellos/as:

ARRRTRTA AR
B

l. Dedicacién:
1. Funciones:

c) Ratios de atencion:
3.8 Recursos técnicos y materiales, valorandose positivamente su adecuacion (si son
apropiados en relacion con el colectivo y la actividad propuesta) y suficiencia (cuantificar por

actividad, namero y perfil de participantes previstos), asi como la disponibilidad de los
mismos durante el desarrollo del proyecto. Puntuacion maxima: 3,5 puntos

3.9 Método de intervencion planteado, valorandose positivamente su concrecion y
descripcion, asi como su coherencia con los objetivos propuestos, el colectivo de atencion,
el sistema de evaluacion y los recursos. Puntuacion maxima: 5 puntos
a) Método o métodos especificos de intervencion:

b) Principios metodoldgicos:
c) Niveles de atencion: individual / grupal / comunitario:

3.10 Periodo de ejecucién, valorandose positivamente adecuacion y coherencia en relacién con
objetivos, nimero de participantes y actividades propuestas, asi como la posibilidad de una
mayor frecuencia y cobertura (horario semanal/mensual y cronograma anual). Puntuacién
maxima: 3 puntos

a) Frecuencia de cada actividad (semanal, quincenal, mensual, trimestral, anual):

b) Cronograma:

MESES DE EJECUCION DEL PROYECTO
EN EL ANO DE LA CONVOCATORIA (marcar con X)

ACTIVIDADES

: - . E F M | A M |J J A S (e} N D
(insertar las filas necesarias)

NOTA: el periodo de ejecucién debera corresponderse con las fechas de inicio y finalizacién
del proyecto, asi como con el presupuesto planteado. Sera vinculante en relacion a la
justificacién econémica.
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evaluacion, valorandose positivamente la incorporacion de indicadores,
, fuentes y métodos de recogida de informacién. Puntuaciéon maxima: 4 puntos

a) Método de evaluacion:
b) Indicadores de evaluacion:
¢) Resultados esperados:
d) Herramientas y fuentes de recogida de informacion:
3.12 Presupuesto, valorandose positivamente el grado detalle, la pertinencia de las partidas
presupuestarias y su coherencia y adecuacion a las actividades propuestas. Puntuacién

maxima: 3,5 puntos

Esta informacion debe recogerse en el Anexo Ill: Datos Econdmicos del Proyecto

3.13 Innovacion,

En Alcorcon, a

buenas practicas y nuevas tecnologias, valordndose positivamente la

incorporacion de métodos e ideas innovadoras, la difusién de buenas préacticas y el uso y
promocion de nuevas tecnologias. Puntuacién maxima: 2 puntos

a) Innovacion:
b) Buenas practicas:

c) Nuevas tecnologias:

de de

Sello de la Entidad

Los datos personales facilit

de Proteccion de Datos por

Firma del representante legal de la entidad

ados seran tratados para el cumplimiento de una obligacion legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la

legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizdndose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado

correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de

Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esté a su disposicién en www.ayto-alcorcon.es.

DESTINATARIO

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR
ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

Tfno.
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ANEXO Il - DATOS ECONOMICOS DEL PROYECTO

IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO

IMPORTE SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO

1. FINANCIACION DEL PROYECTO:

Coémo se va a financiar el Proyecto:

Detalle de los Gastos

FINANCIACION

Importe por Importe Importe

Gastos Financiacion | Financiacion | TOTALES
Propia (1) Publica (2)

Gastos de material fungible

Gastos de difusion y web

Gastos de Transporte

Gastos de Alojamiento

Gastos de Alquiler de material

Gastos de conferencias/ponentes

Gastos de suministros (max. 20%)

Gastos de personal

Otros

TOTAL

3,5 puntos

(1) En el caso de no haber recibido a la fecha de la firma del este Anexo ninglin importe de
subvencion para este proyecto, ni por parte del Ayuntamiento de Alcorcon ni por parte de otra
Administracion Publica, colocar como financiacion propia todo el importe del Proyecto.

(2) En el caso de haber recibido subvencién para este Proyecto de otras Administracion Publicas
(europeas, estatales, autonémicas, locales, privadas, etc.)

DESGLOSAR CADA CONCEPTO INSERTANDO TANTAS FILAS COMO SEAN NECESARIAS:

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID

Tfno.: (+34) 91 112 72 82 concejaliasalud@ayto-alcorcon.es www.ayto-alcorcon.es

2. PRESUPUESTO, valorandose positivamente el grado detalle, la pertinencia de las partidas
presupuestarias y su coherencia y adecuacion a las actividades propuestas. Puntuacion maxima:
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1. GASTOS DE MATERIAL FUNGIBLE

1.1

1.2

13

an|ah (dh | dh

2. GASTOS DE DIFUSION Y WEB (méaximo 10%)

2.1

2.2

2.3

an|ah (dh|dh

3. GASTOS DE TRANSPORTE

3.1

3.2

3.3

an | ah [dh|dh

4. GASTOS DE ALOJAMIENTO

4.1

4.2

4.3

| ah [ dh|dh

5. GASTOS DE ALQUILER DE MATERIAL

5.1

5.2

5.3

an|ah (dh | dh

6. GASTOS DE CONFERENCIAS

6.1

6.2

6.3

an | ah [dh | dh

7. GASTOS DE SUMINISTROS (méximo 20%)

7.1 Alguiler de local

7.2 Teléfono / Internet

7.3 Agua

7.4 Gas

7.5 Electricidad

7.6 Comunidad de vecinos

7.7 Seguros

7.8 Proteccioén de datos

7.9 Reparaciones

7.10 Otros

oo oeieoiow]

8. GASTOS PERSONAL CONTRATADO

8.1

8.2

8.3

an|ah (dh | dh

9. GASTOS PERSONAL SUBCONTRATADO (méax. 50%)

9.1

9.2

an | ah
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_ Ayuntamiento de Alcorcon
—_— \ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal
— 9.3 €
e €
— 10. OTROS GASTOS
10.1 €
10.2 € €
10.3 €
€
COSTE TOTAL DEL PROYECTO €
IMPORTE SOLICITADO €
(no podra superar el 80% del coste total del proyecto)
En Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la Entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacion legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizandose més cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer
sus derechos en materia de proteccién de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar
con el Delegado de Proteccién de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro
municipal. La politica de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicién en www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR

2SS LNALLARS ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON
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ANEXO IV — DECLARACION RESPONSABLE

D/Diia

con DNI

en calidad de

de la entidad

con NIF

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

a) Que la entidad a la que represento esté al corriente de sus obligaciones con la Agencia
Tributaria, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Alcorcén.

b) Que la entidad a la que represento no tiene pendiente obligaciones por reintegro de
subvenciones.

¢) No estar incursos en ninguna de las prohibiciones establecidas para obtener la condicion
de beneficiario, previstas en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.

En Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la Entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacion legal, o para el ejercicio de los poderes publicos
que la legislacién otorga al Ayuntamiento de Alcorcon. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizandose mas cesiones que las previstas por la normativa.
Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada
momento. Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos por correo electrnico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por
escrito presentado en el Registro municipal. La politica de Proteccién de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicién en
www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y

RIS LNALLAR BIENESTAR ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
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ANEXO V - DECLARACION JURADA

D/Dia

con DNI

en calidad de

de la entidad

con NIF

En Alcorcén, a

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

a) Que la entidad cuenta con los seguros de responsabilidad civil, accidentes, voluntariado u
otros necesarios para el correcto desarrollo del proyecto para el que se solicita subvencion.

b) Que la entidad cuenta con los Certificados actualizados de Delitos de Naturaleza Sexual de
todas las personas implicadas en el desarrollo del proyecto, si esta dirigido a menores.

¢) Que la entidad estad al corriente de las obligaciones en materia de proteccion de datos
personales y su desarrollo normativo: registro actualizado de actividades de tratamiento,
contratos con encargados del tratamiento, acuerdos de confidencialidad con empleados/as
y personas voluntarias, politica de privacidad y consentimientos de personas socias y/o
usuarias, pagina web (incluyendo aviso legal, politica de privacidad y de cookies), etc.

de de

Sello de la Entidad

www.aylo-alcorcon.es.

Firma del representante legal de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacion legal, o para el ejercicio de los poderes publicos
que la legislacién otorga al Ayuntamiento de Alcorcon. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y serén tratados con confidencialidad, no realizandose mas cesiones que las previstas por la normativa.
Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada
momento. Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por
escrito presentado en el Registro municipal. La politica de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicién en

DESTINATARIO
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ANEXO VI - AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS

D/Dha

con DNI

en calidad de

de la entidad

con NIF

DATOS NO TRIBUTARIOS De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se presumird que la consulta u obtencién de aquella
documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracion, es autorizada por los/as interesados/as
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento
expreso. Marquese el siguiente cuadro, si se opone a la consulta de la siguiente documentacién debiendo recordar
que, si ejerce su oposicién, debera aportar el documento correspondiente junto con este formulario para el envio
al 6rgano gestor del procedimiento.

Tipo de documento 22 oo e
consulta

Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social @)

Certificado de estar al corriente de pago con el Ayuntamiento de Alcorcén. @)

DATOS TRIBUTARIOS (AEAT) En aplicacién de lo dispuesto en el art. 95.1 K) de la Ley 58/2003, General
Tributaria, se requiere la autorizacién expresa del interesado/a para la cesién y consulta a esta Administracién de
los datos tributarios del solicitante y otros miembros de la unidad familiar.

Tipo de documento Autoriza
consulta
Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria SiONo O

En Alcorcén, a

de de

Sello de la Entidad

Www.aygo-alcorcon.es.

Firma del representante legal de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos
que la legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos serén conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizadndose mas cesiones que las previstas por la normativa.
Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada
momento. Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por
escrito presentado en el Registro municipal. La politica de Proteccién de Datos del Ayuntamiento de Alcorcdn esta a su disposicion en
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ANEXO VIl - MEMORIA FINAL DEL PROYECTO

(debe presentarse con la justificacion econémica del proyecto)

1. DATOS DE LAENTIDAD:

Nombre/Razén Social

NIF

Tipo Via

Nombre

N©°

Piso

Localidad

C.P.

Teléfono

Movil

Correo Electrénico

2. DATOS DE LAPERSONA RESPONSABLE:

Nombre y Apellidos

DNI/NIE

| cargo

Teléfono

| Movil

Correo Electrénico

3. DATOS DEL PROYECTO:

Nombre del Proyecto

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

4. INTRODUCCION Y RESUMEN DEL PROYECTO: INCLUIR UNA BREVE VALORACION DE
AQUELLOS ASPECTOS DE LA FUNDAMENTACION Y DE LAS NECESIDADES QUE SE

PRETENDIERON SATISFACER CON EL PROYECTO REALIZADO.

5. OBJETIVOS PLANTEADOS Y GRADO DE CONSECUCION: DESCRIBIR EL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, DE ACUERDO A LA EVALUACION

REALIZADA, Y EN FUNCION DE LOS INDICADORES Y RESULTADOS ESPERADOS.

6. PARTICIPANTES:

e ¢Elnimero y caracteristicas de los participantes se corresponde con lo planificado?

e Indicar, a grandes rasgos, algunos datos que concreten el perfil de los participantes:
caracteristicas socioculturales, relacion con el entorno, contexto familiar, situacion laboral, etc.

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
Tfno.: (+34) 91 112 72 82 concejaliasalud@ayto-alcorcon.es www.ayto-alcorcon.es
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realizado?

DESCRIPCION, CONTENIDOS,
PARTICIPANTES, FECHA Y LUGAR DE REALIZACION, SI
COLABORACION CON OTRAS ENTIDADES, Y OTROS DATOS DE INTERES.

am
Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

¢ ;Qué Concejalias, programas o entidades han derivado participantes al proyecto que se ha

EVALUACION DE

e (A qué otras Concejalias, programas o entidades se han derivado participantes desde este
proyecto a lo largo del afio?

7. ACTIVIDADES REALIZADAS. MENCIONAR DE CADA ACTIVIDAD: NOMBRE, BREVE
LA ACTIVIDAD, NUMERO DE
SE HA REALIZADO EN

8. DATOS CUANTITATIVOS DE PARTICIPACION, PERSONAS ATENDIDAS:

PERSONAS

ATENCIONES

SEXO

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

PERSONAS

ATENCIONES

EDAD

0-5

6-10

11-17

18- 30

31-50

51-65

+65

TOTAL

PERSONAS

ATENCIONES

NACIONALIDAD

ANADIR TANTAS FILAS
COMO SEAN NECESARIAS

ESPANA

TOTAL
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+

am
@ Ayuntamiento de Alcorcon

Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

PERSONAS ATENCIONES

SIN DISCAPACIDAD
FISICA
SENSORIAL AUDITIVA

TIPO DE DISCAPACIDAD | SENSORIAL VISUAL
INTELECTUAL

ENFERMEDAD
MENTAL

TOTAL

9. METODO:

e Exponer y valorar el procedimiento de trabajo que se ha seguido: niveles de intervencion
(individual, grupal, comunitaria), principios, valores y lineas fundamentales de actuacion.

¢ Describir brevemente las coordinaciones internas llevadas a cabo (entre las personas de la propia
entidad vinculadas al proyecto), asi como el motivo, los/as interlocutores, la periodicidad, el
procedimiento, etc.

Describir brevemente las coordinaciones externas llevadas a cabo, asi como el motivo, los
interlocutores, la periodicidad, el procedimiento, etc. También con los técnicos de la Concejalia
de Salud Pudblica, Consumo y Bienestar Animal, y con otras Concejalias, entidades o recursos.

¢ Respecto a la Red Municipal de Entidades por la Salud: ¢ Se ha participado? ¢ Con qué frecuencia?
Observaciones al respecto.

¢Se ha participado en alguna otra estructura de coordinacion (ejemplos: Mesa de Empleo,
Comision de Inmigracion, Mesa de Salud Escolar, Mesa de Voluntariado, etc.)

10. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: DETALLAR EL CALENDARIO
CONCRETO DE ACTIVIDADES QUE SE HAN REALIZADO.

11. SISTEMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: EXPONER EL PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION LLEVADO A CABO, ASI COMO LOS INDICADORES UTILIZADOS, TECNICAS,
HERRAMIENTAS Y PERIODICIDAD.

a) Indicadores de evaluacion:

b) Técnicas y herramientas:

c) Periodicidad de la evaluacion:

12. RECURSOS EMPLEADOS:

¢ De cada una de los/as profesionales y personas voluntarias que han participado en el proyecto,
indicar los siguientes datos:

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
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B

Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

Personal contratado:

Nombre y apellidos:

Cargo:

Funciones:

Duracion del contrato:

N° de horas semanales dedicadas al proyecto:

Voluntarios/as:
Nombre y apellidos:
Funciones:

N° de horas semanales dedicadas al proyecto:

e Describe los recursos técnicos y materiales empleados en la realizacién del proyecto,
relacionandolos con cada una de las actividades realizadas.

¢ ;Los recursos humanos, técnicos y materiales han sido adecuados y suficientes?
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Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

13. VALORACION GLOBAL DEL PROYECTO:

¢En general, coincide lo realizado durante el proyecto con lo planificado previamente?
¢ ¢ Se han introducido modificaciones durante el proceso? ¢ Por qué? ¢ Cuéles?
e ;Qué otros proyectos o programas deberian ponerse en marcha? ¢ Por qué?

e Breve valoracion del proyecto en su conjunto (aspectos innovadores, principales logros, etc.):
14. OTROS DATOS DE INTERES:

15. DECLARACION RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
SOLICITANTE

El/la representante legal de la entidad, D/Dfia.
DECLARA

Que ha sido cumplida la finalidad para la cual se otorgd la subvencion.

En Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la Entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcon. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizdndose més cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado
de Proteccioén de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicion en www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR

DESTINATARIO | ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON
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am

Ayuntamiento de Alcorcon

_ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

ANEXO VIl - LIQUIDACION DETALLADA DEL GASTO
(debe presentarse con la justificacién econémica del proyecto)
Nombre/Razén Social NIF
Cantidad concedida
1. RELACION DE GASTOS
ACTIVIDAD CON FECHA
Ne DE | LA QUE SE | Ne DE | FECHADE DE EMISOR DE LA | CONCEPTO IMPORTE | % IMPORTE
ORDEN | RELACIONA EL | FACTURA FACTURA FACTURA SUBVENCIONABLE TOTAL IMPUTADO | IMPUTADO
PAGO
GASTO
TOTALES
En Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad
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Ayuntamiento de Alcorcon
_ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal
2. RELACION DE GASTOS DE PERSONAL
RETRIBUCION INTEGRA
ACTIVIDAD CON LA -
Ne DE NOMBRE NOMINA " IMPORTE | % IMPORTE
ORDEN | QUE SE RELACIONA | 10 \AJADOR | MES RETRIBUCION SEGURIDAD SOCIAL TOTAL IMPUTADO | IMPUTADO
EL GASTO p IRPF
LIQUIDA TRABAJADOR | EMPRESA

TOTALES

En Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad
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Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

D/Diia. con el cargo

en representacion de la entidad

HAGO CONSTAR

Que las facturas o néminas que se relacionan en esta liquidacion han sido las utilizadas para llevar a cabo el proyecto

subvencionado por el Ayuntamiento de Alcorcon, Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal.

En Alcorcén, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizdndose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicion en www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR ANIMAL.

DESTINATARIO AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
Tfno.: (+34) 91 112 72 82 concejaliasalud@ayto-alcorcon.es www.ayto-alcorcon.es




DOCUMENTO IDENTIFICADORES

CONVOCATORIA: Convocatoria SALUD 2023 -
Revisada.docx

FIRMAS ESTADO
OTROS DATOS o

El documento ha sido firmado por : FIRMADO
Cédigo para validacion: KAJU1-QSDDV-XK5CJ 1.- Concejal de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal del AYUNTAMIENTO DE ALCORCON. Firmado 05/10/2023 05/10/2023 11:33
Fecha de emision: 25 de Octubre de 2023 a las 12:26:03 11:33

Péagina 40 de 41

Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

ANEXO IX - CERTIFICADO

(debe presentarse con la justificacion econémica del proyecto)

D/Diia

con DNI

en calidad de

de la entidad

con NIF

CERTIFICO,
Que ha sido cumplida la finalidad para la cual se otorgd la subvencion (1)

por importe de (2) €

correspondiente al ejercicio (3)

para el proyecto (4)

(1) Nombre de la subvencion concedida recogida en la convocatoria (2) Importe de la subvencién otorgada por el Ayuntamiento
de Alcorcén (3) Afio subvencionado (4) Nombre del proyecto para cuya ejecucion se concedié la subvencién

Que la totalidad de los gastos que se incluyen en la presente justificacion no han sido objeto de otras
subvenciones, ayudas, ingresos o recursos de cualesquiera otras entidades, y que asi mismo, tampoco
han sido presentados ante otras entidades publicas o privadas como justificantes de ayudas concedidas

por los mismos.

Y para que conste a los efectos oportunos se expide la presente en Alcorcén,

a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcon. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizdndose mas cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicion en www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR

DESTINATARIO | ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON
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Ayuntamiento de Alcorcon
\ Concejalia de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal

ANEXO X — DECLARACION RESPONSABLE

(debe presentarse con la justificacion econémica del proyecto)

D/Dha

con DNI

en calidad de

de la entidad

con NIF

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que el importe total de las ayudas recibidas por la entidad a la cual represento, no supera el 100%
del gasto realizado.

Asi, para la financiacion de las actividades del proyecto @
correspondiente a la subvencion @ del ejercicio @ , cuyo coste ha sido de @
€, se han percibido las siguientes subvenciones, cuotas, aportaciones u otros

ingresos:

ENTIDAD O TERCERO IMPORTE EN EUROS
FONDOS PROPIOS:
- CUOTAS

FONDOS AJENOS:
- AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

TOTAL

(1) Nombre del proyecto para cuya ejecucién se concedio la subvencion. (2) Nombre de la subvencién concedida recogida en la
convocatoria (3) Afio subvencionado (4) Importe justificado, coste total del proyecto.

Ascendiendo, por tanto, el importe total de los ingresos percibidos y/o subvenciones concedidas a
€.
Alcorcon, a de de

Firma del representante legal de la entidad
Sello de la entidad

Los datos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacién legal, o para el ejercicio de los poderes publicos que la
legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcén. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y seran tratados con confidencialidad, no realizandose més cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos
en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos por correo electrénico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La politica de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcén esta a su disposicién en www.ayto-alcorcon.es.

CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA, CONSUMO Y BIENESTAR

DESTINATARIO ANIMAL. AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

Travesia de Soria N° 4 - 28921 Alcorcén - MADRID
Tfno.: (+34) 91 112 72 82 concejaliasalud@ayto-alcorcon.es www.ayto-alcorcon.es
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