ANEXO I/A

SOLICITUD DE SUBVENCION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y
SANIDAD EXTERIOR PARA FINANCIAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE

LA INFECCION POR VIH y SIDA.

1. Datos de identificaciéon de la entidad solicitante y de su representante legal
Datos de la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Ambito actuacién (estatal, autonémica, provincial o local, segiin conste en sus estatutos):
Datos del/la representante legal:

Nombre y apellidos
DNI:
Cargo:

2. Programas para los que se solicita subvencién y cuantia solicitada

Denominacién del programa Coste total Cuantia Entidad/es ejecutante/s
solicitada

1.

2.

3.

4.

TOTAL

3. Documentacion que se adjunta

0 1.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada del documento acreditativo de la
identidad de quién suscribe la solicitud (DNI o equivalente) y poder bastante que acredite su
representacion.

O 2.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada de los estatutos de la entidad

O 3.- Fotocopia compulsada de la acreditacion del registro de asociaciones competente.

O 4.- Fotocopia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal.

O 5.- Acreditacién de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de
la Seguridad Social de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenes de 28 de abril de 1986 y 25 de
noviembre de 1987. Certificado o Declaracion responsable segln lo dispuesto en las Bases
Reguladoras de la presente convocatoria.

O 6.- Declaracion responsable del representante legal de la entidad solicitante de no incurrir en las
prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario recogidas en los apartados 2 y 3 del articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en la forma prevista en el
apartado 7 de dicho articulo.

O 7.- Descripcion de los programas para los que solicita subvencién (ANEXO l1).

(Firma del/la representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.



ANEXO I/B

(ANEXO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES)

SOLICITUD DE SUBVENCION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y
SANIDAD EXTERIOR PARA FINANCIAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
LA INFECCION POR VIH y SIDA.

1. Datos de identificacién de la agrupacion de entidades solicitante y de la entidad
representante.

Nombre de la agrupacioén:

Datos de la entidad representante de la agrupacion:

Nombre de la entidad: NIF:
Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Ambito actuacion (estatal, autonémica, provincial o local, segiin conste en sus estatutos):
Datos del/la representante legal de la agrupacién:

Nombre y apellidos

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacién:

2. Programas para los que se solicita subvencién y cuantia solicitada

Denominacién del programa Coste total Cuantia Entidad/es ejecutante/s*
solicitada

1.

2.

3.

4.

TOTAL

* Indicar el nombre de la agrupacién y a continuacion los nombres de las entidades

miembro que la integran

3. Documentacion que se adjunta*

O

OoOoono

1.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada del documento acreditativo de la
identidad de quién suscribe la solicitud (DNI o equivalente) y poder bastante que acredite su
representacion.

2.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada de los estatutos de la entidad

3.- Fotocopia compulsada de la acreditacion del registro de asociaciones competente.

4.- Fotocopia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal.

5.- Acreditacion de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de
la Seguridad Social de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenes de 28 de abril de 1986 y 25 de
noviembre de 1987. Certificado o Declaracion responsable seguin lo dispuesto en las Bases
Reguladoras de la presente convocatoria.



O 6.- Declaracién responsable del representante legal de la entidad solicitante de no incurrir en las
prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario recogidas en los apartados 2 y 3 del articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en la forma prevista en el
apartado 7 de dicho articulo.

7.- Descripcion de los programas para los que solicita subvencion (ANEXO II).

8.- Copia compulsada del convenio de constitucién de la agrupacion suscrito ante Notario.

9.- Copia compulsada de la escritura de poder suscrita ante Notario, por cada uno de los miembros
de la agrupacion, por la que se nombra al representante legal.

[

* Los documentos requeridos en esta convocatoria en los puntos del 1 al 6 seran presentados
por cada una de las entidades miembro de la agrupacion.

................................. QAeveereeeervveedeueeeeLde 2011,

(Firma del/la representante legal de la agrupacion)

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.



ANEXO II/PARTE A

MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD.

1. Datos de identificacion de la Entidad Solicitante (En el caso de las agrupaciones de
entidades, cumplimentar el Anexo ll/Parte A por cada una de las entidades miembro)

2. Nombre de la entidad

3. Fines de la entidad (segln estatutos)

4. Colectivos a los que dirige sus actuaciones

5. Fecha de constitucioén legal

6. Fecha de declaracion de utilidad publica (si procede)

7. Total de ingresos de la entidad durante 2010* (cuantia en euros) (Especificar también, en
su caso, los de la/s entidad/es ejecutante/s en el caso de Federaciones y Confederaciones)

Financiacién propia euros

Subvenciones recibidas euros

Otras fuentes de financiacién | euros

* El dato se refiere a proyectos ejecutados exclusivamente en Espafia.

8. Recursos humanos con los que cuenta la entidad (referidos al afio anterior) (Especificar
también, en su caso, los de la/s entidad/es ejecutantes en el caso de Federaciones y
Confederaciones):

Personal retribuido

Personal voluntario

* El dato se refiere a proyectos ejecutados exclusivamente en Espafia.




9. Implantacién de las actuaciones y programas realizados por la entidad y recursos
humanos con los que cuenta (referidos al ejercicio anterior)

Sedes o | Intervenciones de prevencién y apoyo VIH
Comunidad Ieoni?(:lzz dela | sefialar  con Personal Personal
Auténoma ~ una cruz las tratado* voluntario*
(sefialar con | CCAA que | ¢OM ¢ olu .
una cruz) corresponda (indicar n°) (indicar n°)
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria

Castilla-la mancha

Castillay ledn

Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais vasco

Larioja

C. Valenciana

Ceuta

Melilla

* Incluidos en su caso los de las entidades ejecutantes

10. Listado de proyectos relacionados con la prevencidon y apoyo a personas infectadas
por VIH que esta desarrollando la entidad. (Indicar el nombre y lugar de ejecucion)

* El dato se refiere a proyectos ejecutados exclusivamente en Espafia.




ANEXO II/PARTE B

MEMORIA EXPLICATIVA DE LOS PROYECTOS (En el caso de las agrupaciones de
entidades, cumplimentar un Unico Anexo ll/Parte B por cada proyecto presentado)

Descripcién del programa o proyecto

1. Nombre de la entidad solicitante 0 nombre de la agrupacion de entidades

2. Nombres de las entidades ejecutantes o nombre de las entidades miembro de la
agrupacion

3. Denominacion del programa o proyecto

4. Indicar si el programa/proyecto fue subvencionado anteriormente por la SPNS

Si Indicar los afios los afios en los que ha sido
financiado

No

5. Indicar si se trata de un programa/proyecto que ya venia ejecutando la organizacion

Si Afio de inicio | |

No

6. Tipo de programa/proyecto para el que solicita subvencion (Marcar s6lo UNA opcion, la
que mas se adecue. Ver articulo 3.1 de la convocatoria)

Estrategias de intervencion para la prevencién de la infeccibn VIH en poblaciones
especificas

Investigacion/evaluacion del impacto de las intervenciones preventivas

Recogida/elaboraciéon/difusién de informacion relacionada con la infeccién por VIH

Coordinacion y transferencia de conocimientos entre entidades que trabajen en VIH

Programas de formacién

Refuerzo de los procedimientos técnicos y de gestion

7. Adecuacion a las prioridades de la convocatoria. Ver articulo 3.1 de la convocatoria.
(Sefalar solo en el caso de que estas prioridades queden explicitamente reflejadas en la
ejecucion del programa)

La prevencion en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, en especial en
hombres jévenes y hombres procedentes de Latinoamérica

La prevencién en personas que se inyectan drogas y sus parejas sexuales

La prevencion en personas que ejercen la prostitucion, en especial mujeres transexuales y
hombres

La prevencion en personas inmigrantes, en especial aquellas procedentes de paises de
Africa Subsahariana y de Latinoamérica

La prevencién en personas con VIH y sus parejas sexuales

El diagnostico precoz de la infeccion por VIH, en especial en los grupos con retraso




diagnéstico mas elevado (segun se describe en la convocatoria correspondiente)

8. Adecuacion a las prioridades transversales de la convocatoria (sefialar solo en el caso
de que estas prioridades queden explicitamente reflejadas en la ejecucion del programa)

Acciones que reduzcan las desigualdades en salud en el marco de la prevencién primaria y
el diagnéstico precoz del VIH y el sida

Acciones desarrolladas en zonas social y econdmicamente desaventajadas especialmente
vulnerables a la infeccién por VIH y sida

Acciones que promuevan nuevas contrataciones, particularmente en colectivos y areas con
desventaja socioeconémica

Acciones destinadas a eliminar o reducir el estigma y la discriminacién hacia las personas
gue viven con el VIH o con el sida.

Acciones preventivas innovadoras y fundamentadas en las mas recientes pruebas
cientificas.

Acciones que establezcan sinergias entre las acciones dirigidas a responder a la epidemia
de VIH y otros problemas de salud relacionados

Acciones coordinadas con los dispositivos de salud publica institucionales

Acciones que incluyan la perspectiva de género en su planteamiento practico

9.

Explicar brevemente como este programa/proyecto esté orientado a la reduccion de

las desigualdades en salud en la deteccién de necesidades, el disefo, la ejecucion y la
evaluacion del proyecto:

10. Explicar brevemente como este programa/proyecto aborda el resto de prioridades
transversales sefialadas en el anterior apartado:

11. Colectivo al gue se dirige el programa/proyecto:

12. Resultados obtenidos el Gltimo afio de ejecucidn.
Incluir una breve descripcién de los resultados.

13. Justificacion de la necesidad de iniciar o mantener el programa/proyecto propuesto
en el ambito geogréfico en el que va a ser desarrollado (Especificar también si existen o no
programas o recursos similares al presentado en esa area geogréfica):




14. Breve descripcion del programa/proyecto (maximo 40 lineas)

15. Objetivos generales

0.G.1

0.G.2

16. Objetivos especificos

N° Descripcién del objetivo Obj. General*

O.E.1

O.E.2

O.E.3

O.EA4

O.E...

* Indicar el N° del Objetivo general con el que se corresponde

17. Estimacion del nimero de beneficiarios/as directos/as del programa (aportar total y a
continuacion desagregar: hombres/mujeres/transexuales)




18. Actividades a realizar.

Para cada actividad: indicar su nombre y los objetivos especificos relacionados, utilizando el mismo ndmero que les fue asignado en el apartado
anterior, describir el indicador de evaluacién, y aportar el resultado previsto para 2011. En los programas de continuidad, incluir el resultado
obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese mismo indicador de evaluacién. En las actividades que tengan varios indicadores o resultados,

utilizar una fila para cada uno.

OBJETIVOS DESCRIPCION DEL REEJSE%L(;-I'(A\:POO RESULTADO
N° | ACTIVIDAD ESPECIFICOS INDICADOR DE ANTERIOR PREVISTO
RELACIONADOS EVALUACION (20 ) PARA 2011

19. Ambito geogréfico y periodo de ejecuciéon de cada actividad.

N° ACT. * LOCALIZACION GEOGRAFICA

(indicar si es de ambito Estatal o las provincias de ejecucion) E|F|M

PERIODO DE EJECUCION (de cada actividad)

A

M|JI|J|A|S]|O

N

D

ENTIDAD EJECUTANTE
(cuando proceda)

* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.




20. Breve descripcién de las actividades y metodologia para conseguir cada uno de los
objetivos especificos

21. Coordinacién con otras entidades, instituciones u organismos para el desarrollo del
programa (especificar y adjuntar, si existen, acuerdos de colaboracion)

22. Recursos humanos necesarios para desarrollar el programa/proyecto (N°
profesionales, dedicacion, cualificacion profesional y relacién laboral con la entidad)

Relacion con
la entidad
(voluntario/a,
contratado/a,
arrendamiento
de servicios,
colaboracion)

Dedicacién

Categoria/cualificacion profesional NUmero
(horas/semana)

23. Recursos materiales y técnicos necesarios para realizar el programa/proyecto
(Si, excepcionalmente, se preveé la subcontratacion de alguna de las actividades, indicarlo)

10




24. Desglose del presupuesto total estimado del proyecto (por conceptos, cuantia y
entidad, en su caso, segln los tipos de gastos detallados en el ANEXO Ill de esta Orden) y
cuantia solicitada al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI)

CONCEPTOS

Coste total

Cuantia solicitada
al MSPSI

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.

** En el caso de las Agrupaciones se presentara un presupuesto conjunto y otro por cada una
de las entidades miembro de la agrupacion, todos ellos, desglosados segun los tipos de gastos

detallados el ANEXO Il de esta Orden.
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25. Si este programa/proyecto ha sido subvencionado con anterioridad, indicar en qué
afo/s, cuantia recibida/afio y érgano/institucién que concedio la subvencion

ANO ORGANISMO CUANTIA

26. Otras fuentes de financiacion previstas o concedidas para la realizacién de este
programa/proyecto en el afio 2011 (considerar todo tipo de ayudas tangibles o intangibles —
cesion de locales, materiales u otros-, recibidas de otras instituciones organismos publicos o
privados)

o o . Si Especificar cantidad | € |
Aportacién/financiacion propia 0o
. L Si
Otras fuentes de financiacion o

27. En caso afirmativo especificar cuantia y organismo o institucién que concede o a la
que se le ha solicitado la ayuda.

ORGANISMO CUANTIA FECHA CUANTIA
SOLICITADA SOLICITUD CONCEDIDA

28. Acuerdos de colaboracion con otras administraciones para la ejecucion del
programa/proyecto (adjuntar documentacion acreditativa)

Si

No

29. En caso afirmativo indicar las administraciones con las que existen dichos acuerdos
y naturaleza del mismo.

................................. A..o.....de e de 2011

Firma del/la representante legal

12




ANEXO Il

CONCEPTOS DE GASTOS

(Este ANEXO Il no requiere cumplimentacion, su finalidad es Unicamente indicar los
conceptos y subconceptos en los que se debe desglosar el presupuesto que debe detallarse en
el ANEXO II)

1. Gastos de personal

- Personal contratado, fijo, eventual o por arrendamiento de servicios.

2. Gastos de mantenimiento

- Arrendamiento de bienes inmuebles y muebles.

- Suministros: agua, electricidad, gas y combustible.

- Comunicaciones: teléfono, correo, telégrafo, fax y otros (especificar).

- Transporte: reparaciones, seguros y combustible de vehiculos que estén a nombre de
la organizacion.

- Otros de similar naturaleza.

3. Gastos de actividades

- Gastos de gestion y administracion del programa.

- Arrendamiento esporadico de servicios de profesionales independientes u otros/as
colaboradores/as.

- Dietas y gastos de viaje, a personal contratado o voluntario.

- Productos alimenticios y farmacéuticos.

- Material preventivo: kits, jeringuillas, preservativos y contenedores de residuos
sanitarios.

- Material no inventariable: material de oficina no inventariable, prensa, revistas y otras
publicaciones periddicas, otros (especificar).

- Material inventariable: libros y publicaciones no periédicas, adquisiciéon de equipos
informaticos, material de oficina inventariable y otro equipamiento, otros (especificar).

- Gastos diversos: publicidad y material divulgativo, reuniones, cursos y conferencias.

13



ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE
(Las Agrupaciones deberan cumplimentar un Anexo IV por cada una de las entidades
miembro)

Datos de identificacion de la entidad solicitante o de la entidad miembro de la
agrupacion y del/la representante legal de dicha entidad

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI:

En representacion de la entidad:

Con CIF: Teléfono:

Fax: e-mail:

En relacion con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin &nimo de
lucro, destinadas a la financiacion de programas de prevencién y control de la infeccién por
VIH para el afio 2011.

Declaro que la entidad a la que represento esta al corriente de las obligaciones tributarias y de
la Seguridad Social con el Estado conforme a lo establecido en los articulos 18 y 19 del Real
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se regula la ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de subvenciones.

................................. A.........de .........oeeeeee . de 2011

Firma del/la representante legal

14




ANEXO V

(Las Agrupaciones deberan cumplimentar un Anexo V por cada una de las entidades

miembro)

DECLARACION RESPONSABLE

Datos de identificacion de la entidad solicitante o de la entidad miembro de la
agrupacion y del representante legal de dicha entidad

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI:
En representacién de la entidad:

Con CIF: e-mail:
Teléfono: Fax:

En relacion con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo de
lucro, destinadas a la financiacion de programas de prevencion y control de la infeccion por
VIH para el afio 2011.

Declaro que la entidad a la que represento:

1.
2.

No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad
de obtener subvenciones o ayudas publicas.

No ha solicitado la declaracién de concurso voluntario, no ha sido declarada insolvente
en cualquier procedimiento, no se halla declarada en concurso, salvo que en éste haya
adquirido la eficacia un convenio, no esta sujeta a intervencion judicial o no ha sido
inhabilitada conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido
el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

No ha dado lugar, por causa de haber sido declarada culpable, a la resolucién firme de
cualquier contrato celebrado con la Administracién.

No esta incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o
aquellos que ostentan la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de
los supuestos de la Ley 5/2006, de 10 de abril, de regulacién de los conflictos de
intereses de los miembros del Gobierno y de los altos cargos de la Administracion
General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse de cualquiera de los
cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen
Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa
autondmica que regule estas materias.

Se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma determinada
reglamentariamente

No tiene la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como
paraiso fiscal.

Se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los
términos reglamentariamente determinados.

No ha sido sancionada mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones segun esta ley u otras leyes que asi lo establezcan.

No esta incursa en las causas de prohibicidn previstas en los apartados 5 y 6 del
articulo 4 de la ley Orgéanica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de
Asociacion.

................................. a.........de ..............ooei.de 2011

15




ANEXO VI/A

Firma del/la representante legal

REFORMULACION / ADAPTACION DEL PROGRAMA/PROYECTO A LA PROPUESTA
PROVISIONAL

1. Datos de identificacion de la entidad solicitante y de su representante legal

Datos de la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Datos del/la representante legal:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

2. Denominacién del programal/proyecto

Todas las entidades beneficiarias instadas a reformular deberan cumplimentar este
ANEXO vy entregarlo en el registro en el plazo de diez dias hébiles a partir de la
publicacion de la propuesta provisional.

3. Modificaciones al programa/proyecto inicial

En el caso de que la cuantia sea inferior a la solicitada y sea necesario introducir
modificaciones en las actividades previstas en el programa/proyecto presentado inicialmente (o
gue desde la Direccidn General de Salud Publica y Sanidad Exterior se inste a la reformulacion
del proyecto/programa), indicar todo cambio (dmbito geografico, cronograma, nimero de
beneficiarios/as...), teniendo en cuenta que se deberd respetar el objeto, condiciones y
finalidad de la subvencion, asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de
valoracion establecidos en las bases reguladoras.
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4. Reformulacidon/adaptacion de las actividades a realizar.

Para cada actividad: indicar su nombre y los objetivos relacionados, describir el indicador, y aportar el resultado previsto para 2011. En los

programas de continuidad, incluir el resultado obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese mismo indicador de evaluacion.

OBJETIVOS DESCRIPCION DEL RE%SE%LCTIQ%O RESULTADO
N° | ACTIVIDAD ESPECIFICOS INDICADOR DE ANTERIOR PREVISTO
RELACIONADOS EVALUACION 20 ) PARA 2011

5. Ambito geografico y periodo de ejecucion de cada actividad.

N° ACT. * LOCALIZACION GEOGRAFICA

PERIODO DE EJECUCION (de cada actividad)

(indicar si es de ambito Estatal o de las provincias de ejecuciéon) |E |F [ M| A

M

J|J|A|S|O

N

D

ENTIDAD EJECUTANTE
(cuando proceda)

* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.
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6. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

Presupuesto

Desglose que

solicitado en la Propuesta realiza la entidad,
CONCEPTOS convocatoria provisional de la propuesta
(ANEXO II) publicada por el pr_owsmnal
(desglosado) MSPSI publicada por el
MSPSI
PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.

(Firma del/la representante legal)

............. de 2011.

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.
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ANEXO VI/B

(ANEXO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES)

REFORMULACION / ADAPTACION DEL PROGRAMA/PROYECTO A LA PROPUESTA
PROVISIONAL

1. Datos de identificacidn de la entidad representante de la agrupacién solicitante y del/la
representante de la agrupacion

Nombre de la agrupacioén:
Datos de |la entidad representante de la agrupacion:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Datos del/la representante legal de la agrupacién:

Nombre y apellidos

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacién:

2. Denominacion del programal/proyecto

Todas las agrupaciones beneficiarias instadas a reformular deberan cumplimentar este
ANEXO y entregarlo en el registro en el plazo de diez dias habiles a partir de la
publicacion de la propuesta provisional.

3. Modificaciones al programa/proyecto inicial

En el caso de que la cuantia sea inferior a la solicitada y sea necesario introducir
modificaciones en las actividades previstas en el programa/proyecto presentado inicialmente (o
gue desde la Direccidn General de Salud Publica y Sanidad Exterior se inste a la reformulacion
del proyecto/programa), indicar todo cambio (dmbito geografico, cronograma, numero de
beneficiarios/as...), teniendo en cuenta que se debera respetar el objeto, condiciones y
finalidad de la subvencion, asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de
valoracion establecidos en las bases reguladoras.
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4. Reformulacidon/adaptacion de las actividades a realizar.

Para cada actividad: indicar su nombre y los objetivos relacionados, describir el indicador, y aportar el resultado previsto para 2011. En los

programas de continuidad, incluir el resultado obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese mismo indicador de evaluacion.

OBJETIVOS DESCRIPCION DEL RE%SE%LCTIQ%O RESULTADO
N° | ACTIVIDAD ESPECIFICOS INDICADOR DE ANTERIOR PREVISTO
RELACIONADOS EVALUACION 20 ) PARA 2011

5. Ambito geografico y periodo de ejecucion de cada actividad.

N° ACT. * LOCALIZACION GEOGRAFICA

PERIODO DE EJECUCION (de cada actividad)

(indicar si es de ambito Estatal o de las provincias de ejecuciéon) |E |F [ M| A

M

J|J|A|S|O

N

D

ENTIDAD EJECUTANTE
(cuando proceda)

* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.
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6. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

Presupuesto

Desglose que

solicitado en la Propuesta realiza la entidad,
CONCEPTOS convocatoria provisional de la propuesta
(ANEXO II) publicada por el pr_owsmnal
(desglosado) MSPSI publicada por el
MSPSI
PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.
** |as agrupaciones de entidades presentaran un presupuesto conjunto y otro por cada una de
las entidades miembro de la agrupacion, todos ellos, desglosados segun los tipos de gastos

detallados el ANEXO Il de esta Orden.

(Firma del/la representante legal)

............. de 2011.

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Ilgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.
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ANEXO VII/A
SOLICITUD DE CAMBIOS DE PARTIDAS

1. Datos de identificacion de la entidad solicitante y de su representante legal

Datos de la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Datos del representante legal:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

2. Denominacién del programa/proyecto

3. Justificaciéon de los cambios de partidas propuestos

Los cambios de partidas deberan respetar el objeto, condiciones vy finalidad de la subvencion,
asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de valoracién por los que fue
concedida (ambito geogréfico de ejecucion, actividades, indicadores, resultados esperados...)
La solicitud de cambios entre partidas, deberd incluir una justificacion razonada de las
circunstancias que la motivan. Dicha autorizacién podra solicitarse hasta de dos meses de la
finalizacién de la ejecucion del programa/proyecto (31 de octubre).
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4. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

CONCEPTOS

Desglose del ultimo
presupuesto aprobado

Cambios de partidas
solicitados por la entidad
beneficiaria (desglosados)

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.

................................. Qeeeeererereeend€unnde 2011

(Firma del/la representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.

23




ANEXO VII/B

(ANEXO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES)

SOLICITUD DE CAMBIOS DE PARTIDAS

1. Datos de identificacion de la entidad representante de la agrupacion de entidades

solicitante y del/la representante de la agrupacién.

Nombre de la agrupacioén:

Datos de |la entidad representante:
Nombre:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono: Fax:
Datos del/la representante legal:
Nombre y apellidos

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacion:

NIF:

Distrito Postal:
Provincia:
e-mail:

2. Denominacién del programal/proyecto

3. Justificacion de los cambios de partidas propuestos

Los cambios de partidas deberan respetar el objeto, condiciones y finalidad de la subvencion,
asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de valoracion por los que fue
concedida (ambito geografico de ejecucion, actividades, indicadores, resultados esperados...)
La solicitud de cambios entre partidas, debera incluir una justificacion razonada de las
circunstancias que la motivan. Dicha autorizacién podra solicitarse hasta de dos meses de la
finalizacién de la ejecucion del programa/proyecto (31 de octubre).
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4. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

CONCEPTOS

Desglose del ultimo
presupuesto aprobado

Cambios de partidas

solicitados por la entidad
beneficiaria (desglosados)

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.
** | as agrupaciones de entidades presentaran un presupuesto conjunto y otro por cada una de
las entidades miembro de la agrupacion, todos ellos, desglosados segun los tipos de gastos

detallados el ANEXO Il de esta Orden.

................................. QeevvveeeeeereeeeedBuienenLde 2011,

(Firma del/la representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.
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ANEXO VIIJA

SOLICITUD DE OTROS CAMBIOS

1. Datos de identificaciéon de la entidad solicitante y de su representante legal

Datos de la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Datos del representante legal:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

2. Denominacién del programa/proyecto

3. Justificaciéon de otros cambios

Estos cambios, tal como se recoge en la Guia de justificacion podran solicitarse durante el
periodo de ejecucién debido a motivos no presentes en el momento de solicitud de la
subvencidn y para mejor realizacién del programa subvencionado. Se refieren a cambios en los
contenidos del programa, los lugares o fechas de realizacion, el material didactico, el nimero
de ejemplares editados, las cantidades asignadas a cada concepto, la sustitucién de elementos
del presupuesto financiable por otros dentro de la misma partida con funcionalidad equivalente,
o cualquier otro elemento del programa que altere el proyecto presentado a la subvencion o al
programa reformulado. La solicitud debe contener una exposicién adecuada y detallada de los
motivos técnicos y/o logisticos que justifican estos cambios. El periodo limite para admitir estas
solicitudes finaliza 15 dias antes de que acabe el periodo de ejecucion del programa/proyecto.
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4. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

CONCEPTOS

Desglose del ultimo
presupuesto aprobado

Cambios solicitados por la
entidad beneficiaria
(desglosados)

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.

(Firma del/la representante legal)

de 2011.

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.
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ANEXO VIII/B

(ANEXO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES)

SOLICITUD DE OTROS CAMBIOS

1. Datos de identificacion de la entidad representante de la agrupacién de entidades

solicitante y del/la representante legal

Nombre de la agrupacioén:

Datos de |la entidad representante:
Nombre:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono: Fax:
Datos del/la representante legal:
Nombre y apellidos

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacién:

NIF:

Distrito Postal:
Provincia:
e-mail:

2. Denominacion del programal/proyecto

3. Justificacion de otros cambios

Estos cambios, tal como se recoge en la Guia de justificacion podran solicitarse durante el
periodo de ejecucion debido a motivos no presentes en el momento de solicitud de la
subvencion y para mejor realizacion del programa subvencionado. Se refieren a cambios en los
contenidos del programa, los lugares o fechas de realizacion, el material didactico, el nimero
de ejemplares editados, las cantidades asignadas a cada concepto, la sustitucion de elementos
del presupuesto financiable por otros dentro de la misma partida con funcionalidad equivalente,
o cualquier otro elemento del programa que altere el proyecto presentado a la subvencién o al
programa reformulado. La solicitud debe contener una exposicion adecuada y detallada de los
motivos técnicos y/o logisticos que justifican estos cambios. El periodo limite para admitir estas
solicitudes finaliza 15 dias antes de que acabe el periodo de ejecucién del programa/proyecto.
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4. ADAPTACION DEL PRESUPUESTO

Cambios solicitados por la
entidad beneficiaria
(desglosados)

Desglose del ultimo

CONCEPTOS
presupuesto aprobado

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

* Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion.
** | as agrupaciones de entidades presentaran un presupuesto conjunto y otro por cada una de
las entidades miembro de la agrupacion, todos ellos, desglosados segun los tipos de gastos
detallados el ANEXO IIl de esta Orden.

................................. Qeevveeeeeereenennd€ueeeLde 2011,

(Firma del/la representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, Paseo del Prado, 18-20, 28071 Madrid.
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ANEXO IX

PROPUESTA DE MODELO DE CONVENIO PARA LA CONSTITUCION DE LA
AGRUPACION DE ENTIDADES (Contenido minimo)

CONVENIO PARA LA CONSTITUCION DE LA AGRUPACION“(Nombre de la agrupacién)”
PARA LA CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR VIH Y SIDA PARA EL ANO 2011, PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA “(Nombre del programa o proyecto que se presenta)”

En

,a__ de de 2011

REUNIDOS

(Nombre de la entidad), con domicilio social en (Direccién de la entidad), CIF (N° CIF) y

representada legalmente por (cargo y nombre del/la representante legal).

(Nombre de la entidad), con domicilio social en (Direccion de la entidad), CIF (N° CIF) y

representada legalmente por (cargo y nombre del/la representante legal).

(Nombre de la entidad), con domicilio social en (Direccién de la entidad), CIF (N° CIF) y

representada legalmente por (cargo y nombre del/la representante legal).

EXPONEN

La voluntad de constituirse como sin personalidad juridica y con denominacion “(Nombre
de la agrupacion)”, para presentar el Programa “(Nombre del programa)” a la convocatoria
de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, con destino a la
financiacion de programas de la prevencion y el control de la infeccién por VIH y sida para
el afio 2011, segun se regula en la Orden de bases SAS/1462/2010, de 28 de mayo y en la
OrdenSAS/ /| ,de__ de por la que se convocan estas subvenciones.

Igualmente manifiestan la voluntad de no disolver esta agrupacion hasta que haya
transcurrido el plazo de prescripcién previo en los articulos 39 y 65 de la Ley 28/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.

El motivo que justifica la constitucion de esta agrupacién y la presentacion del mencionado
programa es la necesidad de colaborar en la mejora de la gestion y rendicidon de cuentas
de las organizaciones de accidn social, asi como una mayor comunicacion y transparencia
de sus resultados, con el objeto de hacer mas visibles las propuestas de valor a los
usuarios y su impacto social.

El Programa que se va a presentar a la convocatoria de subvenciones para la prevencion y
el control de la infeccién por VIH y sida para el afio 2011 pretende (Objetivos del programa
gue se presenta).

Cada una de las entidades que forman esta agrupacion se comprometen a asumir los
siguientes acuerdos.
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10.

ACUERDOS

Presentarse conjuntamente como agrupacion a la convocatoria de subvenciones para la
prevencioén y el control de la infeccion por VIH y sida para el afio 2011 con el Programa
denominado “(Nombre del programa o proyecto)”.

Establecer como datos de contacto de la agrupacion, a efectos de notificaciones, los
mismos que los de la entidad a cuyo represente legal le ha sido otorgado poder para
representar legalmente a la agrupacién. Estos datos, que seran los que se designen en el
ANEXO | de solicitud de la subvencion, son los que se describen a continuacion:

Direccion
Provincia
Teléfono
Fax
E-mail

Colaborar en la consecucién de los objetivos y resultados esperados de este
programa/proyecto, tal y como se describe en el ANEXO Il que se presenta junto con la
solicitud de la subvencién a la convocatoria de subvenciones para la prevencion y el control
de la infeccidn por VIH y sida para el afio 2011.

Desarrollar las actividades asignadas a cada miembro de la agrupacion, tal y como se
describe en el ANEXO Il que se presenta junto con la solicitud de la subvencién a la
convocatoria de subvenciones para la prevencion y el control de la infeccién por VIH y sida
para el afio 2011.

Solicitar la cuantia total de (cantidad solicitada) euros a la mencionada convocatoria de
subvenciones y a aplicar a cada miembro de la agrupacion segun los presupuestos
incluidos en el ANEXO Il y que se presentan junto con la solicitud de la subvencion a la
convocatoria de subvenciones para la prevencion y el control de la infeccion por VIH y sida
para el afio 2011

Si la cantidad otorgada, fuera inferior a la solicitada, las entidades miembros de la
agrupacion acordaran su distribucion econdmica en funcion de las finalidades del
proyecto/programa y de las propuestas econdmicas iniciales de cada entidad, y segun se
estipula en la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo por la que se establecen las bases
reguladoras para la concesiéon de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin
animo de lucro, con destino a la financiacion de programas de la prevencion y el control de
la infeccién por VIH y siday enla Orden SAS/  /  ,de __ de por la que se
convocan estas subvenciones para el afio 2011.

Asignar los medios personales necesarios para el desarrollo de las actividades a las que se
compromete cada uno de los miembros de la agrupacion.

Justificar la subvencioén, en el caso de concesion, segun lo previsto en la Orden SAS/
/ ,de __ de y tras la adaptacioén de las actividades y el presupuesto para ajustar
lo solicitado a lo concedido.

Colaborar en fortalecer las estructuras de coordinacion y trabajo en red.

Requerir el consentimiento de todos los socios, en virtud de la Ley de Propiedad
Intelectual, art. 7, para la publicacién de estudios y trabajos que surjan de esta
colaboracion. Ademas se hara constar que es el resultado de este convenio de
colaboracioén, incluyendo los logos de todas las entidades miembros de la agrupacién, asi
como el del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad — Plan Nacional sobre el Sida-
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como posible financiador, tal y como se recoge en la correspondiente Orden de bases
reguladoras.

11. Otorgar poder notarial a favor de D. /Dia. (Nombre del/la representante legal) para que
actie como representante legal de la agrupacién en todo lo relativo a la solicitud,
tramitacion vy justificacion de la subvencion solicitada, al amparo la Orden SAS/1462/2010,
de 28 de mayo por la que se establecen las bases reguladoras para la concesién de
subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, con destino a la
financiacion de programas de la prevencion y el control de la infeccion por VIH y sida y la
SAS/ [ ,de __ de por la que se convocan estas subvenciones para el afio
2011, para el Programa “(Nombre del programa/proyecto™).

Por la entidad (Nombre de la entidad): D. /Dfia. (Nombre del/la representante legal)

Por la entidad (Nombre de la entidad): D. /Dfia. (Nombre del/la representante legal)

Por la entidad (Nombre de la entidad): D. /Dia. (Nombre del/la representante legal)
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