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SECRETARIA DE
ESTADO DE SANIDAD

MINISTERIO
DE SANIDAD

Resolucion de 12 de marzo de 2021, por la que se convocan
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 y sida para el afio 2021.

Por Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo, se establecen las bases
reguladoras para la concesion de subvenciones a entidades de cualquier titularidad,
sin animo de lucro, con destino a la financiacién de programas de prevencién y control
de la infeccién por el VIH y sida.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 149.1.16% de la Constitucion
Espafola, el Estado ostenta la competencia exclusiva en la fijacion de las bases y
coordinacién general de la sanidad.

La finalidad perseguida por esta convocatoria es la consecucién de la igualdad
de los ciudadanos y la coordinacién en la prevencion y control de la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tanto en la poblacién general como en
grupos de la poblacion mas vulnerables frente a la infeccion por el VIH.

Por otra parte, el articulo 40.12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, atribuye a la Administracion General del Estado el desarrollo de la actuacion
de coordinacion de los servicios competentes de las distintas Administraciones
publicas sanitarias en los procesos o situaciones que supongan un riesgo para la salud
de incidencia e interés nacional e internacional.

Con estas ayudas se pretende coordinar y complementar coherentemente las
actuaciones de las diferentes administraciones publicas que integran la Secretaria del
Plan Nacional sobre el Sida, cuyas acciones se han orientado a impulsar, reunir y
armonizar las actividades sectoriales de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales dirigidas a detener la propagacion de las infecciones por el VIH.
Todo ello, sin perjuicio de que las Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceuta y
Melilla en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sean
informadas de las correspondientes convocatorias y colaboren en la evaluacion de los
programas presentados a través de su participacion en la Comisién de Evaluacion de
Proyectos, cuyas competencias son descritas en el articulo 4.1 de la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

Considerando que la igualdad efectiva en el ejercicio de los derechos sociales
requiere el empleo de criterios de eficiencia y economia en la programacion y
ejecucion del gasto publico (articulo 31.2 de la Constitucion Espanola), se hace
necesario encomendar a la Administracion General del Estado, por las competencias
atribuidas como garante de esa igualdad.

La Jurisprudencia del Tribunal Constitucional avala la gestion por la
Administracién General del Estado de las subvenciones que tengan caracter
supraautonomico, por un lado en aras de garantizar la igualdad en todo el territorio
nacional (STC 146/1986, de 25 de noviembre y STC 239/2002, de 11 de diciembre),
por otro, en el ejercicio de las competencias el Estado (STC 56/1986, de 13 de mayo y
STC 46/2007, de 1 de marzo), aplicadas al fin del interés general de la Nacion (STC
42/1981, de 22 de diciembre)
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Por tanto, las especificas caracteristicas de este tipo de subvenciones amparan
su gestion centralizada, y demandan regulacién unitaria en todos sus aspectos. Las
caracteristicas y epidemiologia de la infeccion por VIH/sida, hace necesaria una
gestion orientada a colectivos determinados, mas vulnerables y expuestos para lograr
una labor eficaz de prevencién que resultaria imposible mediante una administracion
territorializada de las subvenciones. Las entidades beneficiarias desarrollan
actuaciones que por su naturaleza y efectos tienen ambito supraterritorial y centrada
en los colectivos mencionados por lo que su regulacion y gestion centralizada resultan
imprescindibles.

La presente convocatoria recoge las experiencias derivadas de la gestion de
las convocatorias anteriores, y se adapta a la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo,
a la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y al Real Decreto
887/2006 de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre.

De conformidad con lo establecido en dichas normas, esta convocatoria se
ajusta a los principios de publicidad, transparencia, concurrencia, objetividad, igualdad,
equidad y no discriminacion, junto con los de eficacia para el cumplimiento de los
objetivos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida y de eficiencia en la
asignacion y utilizacién de recursos publicos.

Se adapta igualmente a lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En su virtud, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 23.2 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

DISPONGO:

Articulo 1. Convocatoria.

La Secretaria de Estado de Sanidad, con cargo a la aplicacién presupuestaria
26.07.313B.486 consignada en los Presupuestos Generales del Estado para el afio
2021, convoca la concesién de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva
de acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de
mayo, y al articulo 22.1 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, destinadas a la
financiacion de programas de prevencion y control de la infeccién por el VIH y sida.

El crédito disponible para esta convocatoria es de 2.000.000 de euros, como
cuantia total maxima.

Articulo 2. Objeto.

La presente resolucion tiene por objeto la convocatoria de ayudas economicas
a entidades de cualquier titularidad sin animo de lucro, destinadas a la financiacién de
gastos ocasionados por actuaciones de prevencion y control de la infeccion por el VIH
y sida para el afo 2021.

Estas actividades se integran en las lineas de actuacion sobre prevencion y
control del VIH y el sida establecidas por la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
y estan sometidas a la orientacion general del mismo.
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Articulo 3. Programas y actividades.

Las subvenciones amparadas por estas bases reguladoras soélo podran
concederse para la realizacién de programas o proyectos de interés general en los que
concurra alguno de los siguientes requisitos:

a) Que se trate de programas cuya ejecucion corresponda a la Administracion
General del Estado, bien por referirse a una materia cuya competencia de ejecucién es
del Estado, o bien porque concurra en el programa considerado en cada caso el
requisito de la supraterritorialidad.

b) Que se trate de programas en los que el Estado ostente competencia para
establecer las bases y se acredite alguna de las siguientes circunstancias: que
resulten imprescindibles para asegurar la plena efectividad de las medidas dentro de la
ordenacién basica del sector, o para garantizar las mismas posibilidades de obtencion
y disfrute por parte de sus potenciales destinatarios en todo el territorio nacional, o
bien para evitar que se sobrepase la cuantia global de los fondos estatales destinados
al sector.

La fecha de inicio del plazo de realizacién de los programas sera del 1 de enero
de 2021, y el plazo de ejecucion de los programas objeto de subvencién, asi como de
los gastos generados por los mismos, finalizara el 31 de diciembre de 2021. En
aquellos casos excepcionales en los que por motivos técnicos o logisticos sea
necesaria la extension del plazo de ejecucion para alcanzar los objetivos previstos por
el programa, el beneficiario debera solicitarla y justificarla adecuada y detalladamente
por escrito, segun lo especificado en el articulo 10.1 de la Orden SAS/1462/2010, de
28 de mayo. Dicha excepcionalidad sera valorada por el/la Presidente/a de la
Comision de Evaluacion de Proyectos que podra recabar para ello informe previo de la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Dicha solicitud se entendera desestimada
de no concederse mediante resolucién expresa, que sera dictada y notificada en el
plazo de quince dias. En caso de concederse la extension solicitada, ésta en ningun
caso sera superior a tres meses.

En todos los programas descritos a continuacién se tendra en cuenta en el
planteamiento de los mismos los criterios de calidad, la evaluacion de los programas,
la consideracion de la perspectiva de género y la inclusién de acciones destinadas a
eliminar o reducir el estigma y la discriminacion hacia las personas con el VIH.

Las subvenciones podran ser destinadas a los siguientes programas y
actividades:

1. Desarrollo de programas de actuacion con los siguientes contenidos:

a) Programas y proyectos dirigidos a la prevencion de la transmision sexual de la
infeccidon por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) en colectivos
de especial interés epidemiolégico: personas jévenes (15 — 35 afios), hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y personas trabajadoras sexuales.

b) Programas y proyectos dirigidos a la prevencion de la infeccién por el VIH y otras
ITS en poblacion general y los siguientes colectivos vulnerables y/o expuestos:
personas que se inyectan drogas (PID), inmigrantes, mujeres, minorias étnicas,
personas privadas de libertad y personas afectadas por la infeccién y sus parejas.
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)

h)

Programas y proyectos dirigidos a promover el diagnostico temprano de la
infeccién por VIH y otras ITS.

Programas y proyectos dirigidos a reducir la discriminacion y promover la igualdad
de trato de las personas con el VIH.

Programas y proyectos dirigidos a proveer informacion actualizada sobre VIH e
ITS, sensibilizar y orientar para la prevencion de estas infecciones y la promocion
de la salud afectiva-sexual, con especial interés en redes sociales, aplicaciones
moviles y plataformas de informacion digital.

Programas y proyectos dirigidos al acompafiamiento y soporte a las personas con
VIH y otras ITS para promover y favorecer la continuidad asistencial y en
coordinacién con los servicios de asistencia sanitaria de las CCAA para su
seguimiento.

Proyectos dirigidos a la evaluacién de la efectividad de intervenciones preventivas
realizadas y al desarrollo y pilotaje de herramientas y metodologias en materia de
prevencién y control de la infeccién por el VIH y otras ITS.

Programas y proyectos dirigidos al fortalecimiento de las entidades que desarrollan
acciones para la prevencion de la infeccion por el VIH y otras ITS a través de la
coordinacién entre entidades cuyos fines asi lo recojan, el intercambio de
conocimientos y las buenas practicas.

2. Seran prioridades transversales para todas las actuaciones a financiar:

a) Acciones dirigidas a la reduccién de desigualdades en salud en el marco de
la prevencion primaria y el diagnéstico temprano del VIH.

b) Acciones que establezcan sinergias entre las actividades dirigidas a
responder a la epidemia del VIH y otros problemas de salud relacionados con
la infeccion.

c) Acciones que incluyan actuaciones efectivas y eficientes de acuerdo con la
evidencia cientifica disponible.

Articulo 4. Entidades solicitantes.

Podran solicitar estas subvenciones las entidades de cualquier titularidad, sin

animo de lucro y ambito estatal, de acuerdo con el articulo 2 de la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

Dichas entidades deberan estar legalmente constituidas y debidamente

inscritas en el correspondiente registro administrativo dentro del plazo de presentacion
de las solicitudes de subvencion.
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Articulo 5. Presentacion de solicitudes.
1. Presentacion electronica de solicitudes:

a) Segun el articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las
personas juridicas y las entidades sin personalidad juridica estan
obligadas a relacionarse a través de medios electronicos con las
Administraciones Publicas para la realizaciéon de cualquier tramite de un
procedimiento administrativo.

b) La solicitud, se dirigira al/la Director/a General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad (Paseo del Prado 18-20, 28014 Madrid) y debera
presentarse a través de la sede electréonica del Ministerio de Sanidad
(https://sede.mscbs.gob.es/registroElectronico/formularios.htm) y conforme
al formulario y modelos incluidos en dicho apartado.

2. Modelo y presentacion de solicitudes: Las solicitudes de subvencion se
realizaran de modo individualizado para cada programa o proyecto. Las solicitudes
se formalizaran a través de la sede electrénica. Esta formalizaciéon requiere la
cumplimentacion del formulario de solicitud disponible en dicha sede electrénica y
cuya informacion a titulo orientativo es la que se recoge en el Anexo | a la presente
resolucion. Dicha solicitud debera suscribirla quien ostente la representacién de la
entidad, o poder bastante para ello, debidamente acreditado documentalmente.

3. Plazo de presentacion: El plazo de presentacion de la solicitud y de la
documentacién correspondiente, sera de un mes contado a partir del dia siguiente
al de la publicacion del extracto de la presente convocatoria en el «Boletin Oficial
del Estado».

4. Documentacién requerida:

a) La solicitud se acompafiara de la documentacion que figura en el articulo 6
de la presente resolucion.

b) La/s entidad/es o agrupaciones de entidades solicitantes presentaran un
unico Anexo Il en el caso de que presenten solicitud para mas de un
programa o proyecto.

c) El/llos programas/proyectos para los que se solicite la subvencion deberan
presentarse necesariamente dentro de dicho plazo y cumplimentando el
Anexo lll. Solo se aceptara un unico Anexo Il por programa/proyecto

5. Subsanacion de errores: Cuando las solicitudes no reunan los requisitos que
regula el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sean incompletas o no se
acompanen de los documentos previstos en la presente convocatoria, se requerira
a través de notificacion electronica a las entidades solicitantes para que, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en el plazo
de diez dias habiles subsanen la falta o aporten los documentos preceptivos con
indicacion de que, si asi no lo hicieran, se les tendra por desistidas de su peticion,
previa resolucion que debera ser dictada en los términos previstos en el articulo 21
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas.
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En el caso de que los solicitantes presentaran la solicitud de forma presencial y no
de forma telematica, en virtud de lo establecido en el articulo 68.4 de la Ley
39/2015, la Administracion Publica requerira al interesado para que la subsane
a través de su presentacion electronica. A estos efectos, se considerara como
fecha de presentacion de la solicitud aquella en la que haya sido realizada la
subsanacion.

En el caso de incumplimiento de lo recogido en el articulo 5.4 apartado c) en
cuanto al plazo de presentacion de la solicitud y obligatoriedad de cumplimentar un
unico Anexo lll para iniciar la solicitud, se_entendera por desistida la_solicitud,
resultando insubsanable dicho incumplimiento.

Cualquier informacién sobre esta convocatoria estara disponible en la web del
Ministerio de Sanidad, y podra ser obtenida de la Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida en la siguiente direccion de correo electronico:
ongsplansida@mscbs.es

Articulo 6. Documentacioén exigida en la solicitud

1.

La solicitud para las ayudas econdmicas reguladas en la presente convocatoria
debera acompanarse de los documentos que a continuacidn se detallan, teniendo
en cuenta que la comprobacion de la existencia de datos no ajustados a la
realidad, tanto en la solicitud, como en la documentacion aportada, podra
comportar, en funcién de su importancia, la inadmision a tramite de la solicitud, sin
perjuicio de las restantes responsabilidades que pudieran derivarse. Toda la
documentacion relativa a la entidad/agrupacion solicitante e incluida en los
apartados a y b de este articulo de la presente Resolucién de convocatoria
debe estar vigente en el momento de la presentacion de la solicitud

a) Documentacion relativa a la entidad solicitante:

1) Poder, bastante en derecho, para actuar en nombre y representaciéon
de la persona juridica solicitante. Aquellas entidades que lo hubieran
presentando en alguna de las convocatorias a 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 y sida en los
ultimos 4 afos (a_excepcion de que esté prevista su caducidad durante el
proceso de la convocatoria), no estaran obligadas a presentarlo. En caso de
que en ese periodo de tiempo se hayan producido modificaciones en el
documento presentado, la entidad solicitante estara en obligacion de
presentarlo como documentacién que acompafa la solicitud.

2) Documento acreditativo de la personalidad del representante legal de
la entidad solicitante en vigor (DNl o documento equivalente para
acreditar su identidad), sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 28.2 de la
Ley 39/2015.

3) Estatutos debidamente legalizados de la entidad solicitante, en los que
debera constar explicitamente, el ambito de la entidad, que debera abarcar
la totalidad del territorio nacional, sus fines u objeto y la inexistencia de
animo de lucro en dichos fines. Aquellas entidades que los hubieran
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presentando en alguna de las convocatorias a subvenciones a entidades de
cualquier titularidad, sin animo de lucro, destinadas a la financiacion de
programas de prevencién y control de la infeccion por VIH y sida, en los
ultimos 4 afios, no estaran obligadas a presentarlos. En caso de que en ese
periodo de tiempo se hayan producido modificaciones en el documento
presentado, la entidad solicitante estara en obligaciéon de presentarlo como
documentaciéon que acompana la solicitud.

4) Documento acreditativo de que la entidad esta registrada en el
Registro Nacional de Asociaciones, 0 en el que corresponda, de nivel
nacional, en caso de entidades de otro tipo. Aquellas entidades que lo
hubieran presentando en alguna de las convocatorias a subvenciones a
entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, destinadas a la
financiacién de programas de prevencion y control de la infeccion por VIH y
sida, en los ultimos 4 afos, no estaran obligadas a presentarlo. En caso de
que en ese periodo de tiempo se hayan producido modificaciones en la
informacion de la entidad solicitante contenida en el Registro Nacional de
Asociaciones, esta entidad estara en obligacién de presentarlo como
documentacién que acompafia la solicitud.

5) Tarjeta de identificacion fiscal de la entidad solicitante, sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015.

6) Documentacion acreditativa de encontrarse al corriente de las
obligaciones con la Seguridad Social en los ultimos doce meses, en
la fecha de publicacién de la convocatoria, de acuerdo con lo previsto
en el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre , y en la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo; sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 39/2015.

7) Documentacion acreditativa de encontrarse al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias en los ultimos doce
meses, en la fecha de publicacién de la convocatoria, de acuerdo con lo
previsto el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo; sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 39/2015.

8) Declaracion responsable de quien ostente la representacion legal de la
entidad solicitante, sean federaciones, confederaciones, agrupaciones de
entidades o personas juridicas similares que integren en su seno a varias
entidades miembros y, en su caso, las entidades ejecutantes del programa
o proyecto, de que no se encuentran incursas en las prohibiciones para
obtener la condicion de beneficiarios de subvenciones establecidas 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 del mismo
articulo, segun modelo normalizado que figura como Anexo IV a la
presente convocatoria.

9) Anexo Xll segun modelo normalizado de la presente convocatoria en
que se indique que el programa para el que se solicita subvencién NO
requiere actividades que tengan como sujetos a menores de edad o
bien, en el caso de que el desarrollo de las actividades comprendidas en el
programa Si tengan como sujetos a los menores, todo el personal de la
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entidad, incluido el voluntario, no ha sido condenado por Sentencia firme
por delitos contra la libertad e indemnidad sexual, trata y explotacién de
menores, segun lo previsto en el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial
del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

10) Memoria explicativa de la entidad segun el modelo normalizado que

figura como Anexo Il A en la presente convocatoria. En el caso de
agrupaciones de entidades, ver apartado b) punto 5 del presente articulo.

11)En el caso de entidades que gozan de alguna exencion tributaria, se

presentara documentacion que acredite la concesion efectiva de dicha
exencion. En caso de que la entidad no estuviese sujeta a alguno de los
supuestos sobre cumplimiento de las obligaciones tributarias de acuerdo
con lo previsto en el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, aportara
declaracion motivada de su representante legal sobre dicho extremo.

12) En el caso de que la entidad no cuente con personal que deba estar dado

de alta en Seguridad Social, presentara declaracion del representante legal
de la misma sobre dicho extremo.

13) Todos los anexos seran firmados por el/la representante legal de la

entidad. Debe figurar el nombre completo del representante de la entidad y
el sello de la misma. La firma debera realizarse por medio de los
sistemas de firma electrénica segun lo establecido en el articulo 10 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas salvo excepciones.

b) Documentacion que deben presentar las agrupaciones de entidades:

1)

2)

La documentacion descrita en el apartado a) del presente articulo para
cada una de las entidades que formen la agrupacién de entidades de
cualquier titularidad, sin animo de lucro.

Copia autentica del convenio de constitucion de la agrupacién. Este
convenio, estara suscrito ante Notario y contendra, como minimo, la
informacion incluida en el Anexo IX que podra servir como modelo. Aquellas
agrupaciones que habiendo suscrito convenio de constitucion lo hubieran
presentado en alguna de las convocatorias a 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 y sida, en los
ultimos 4 anos, no estaran obligadas a presentarlo, siempre que el convenio
esté vigente en el momento de la presentacion de la solicitud y hasta la
finalizacion del plazo de ejecucién. En caso de que en los ultimos 4 afos se
hubiera producido alguna modificacion en el documento presentado, la
agrupacion solicitante estara en obligacién de presentarlo nuevamente como
documentacion que acompania la solicitud.

Copia auténtica 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 de Ila misma, otorgandole los poderes
correspondientes. Aquellas agrupaciones que habiendo suscrito escritura
de poder suscrita ante Notario la hubieran presentado en alguna de las
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convocatorias a subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo
de lucro, destinadas a la financiacién de programas de prevencion y control
de la infeccion por VIH y sida, en los ultimos 4 afos, no estaran obligadas a
presentarla. En caso de que en ese periodo de tiempo se hubiera producido
alguna modificacién en el documento presentado, la entidad solicitante
estara en obligacién de presentarlo nuevamente como documentacién que
acompafa la solicitud. La copia auténtica de la escritura de poder debe estar
vigente al menos desde la presentacion de la solicitud hasta la finalizacién
del plazo de ejecucion.

4) Un unico formulario en sede electrénica firmado por el representante legal
de la agrupaciéon y en el que figuren los datos de contacto que se hayan
establecido en el convenio de constitucion de la agrupacién. Como nombre
se consignara el nombre de la agrupacion. El coste total y la cuantia
solicitada sera la suma de las cantidades solicitadas por cada una de las
entidades miembros de la agrupacion.

5) Se presentara una unica memoria explicativa de la agrupacion segun el
modelo normalizado que figura como Anexo Il B en la presente
convocatoria. No obstante, sera necesario que se especifique claramente
qué actividades desarrollara cada entidad miembro de la agrupacion, asi
como un presupuesto conjunto y otro por cada una de las entidades
miembros de la agrupacién desglosados todos ellos, segun los tipos de
gastos detallados en el Anexo XlI de esta resolucion. La parte
correspondiente a los datos de identificacion de la entidad solicitante del
Anexo Il, sera cumplimentada por cada una de las entidades miembro de la
agrupacion.

6) Todos los anexos seran firmados por el/la representante legal de la
agrupacién. Debe figurar el nombre completo del representante legal de la
agrupacion y el sello de la misma. La firma debera realizarse por medio
de los sistemas de firma electrénica segun lo establecido en el articulo 10
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas salvo excepciones.

c) Documentacioén relativa a los programas:

1) Descripcion del programa o proyecto objeto de la solicitud, de acuerdo a
los contenidos sefialados en el modelo normalizado que figura en el Anexo
lll que se incorpora a la presente resolucién. Para cada una de las
actividades propuestas deberan indicarse los conceptos especificos (que
deberan adaptarse a los sefialados en el modelo normalizado que figura en
el Anexo Xl) para los que se solicita la ayuda y el presupuesto detallado
correspondiente a cada una de ellas. La presentacién del Anexo Il sera
unica por proyecto y solicitud, entendiéndose desestimada la solicitud
cuando se presenten simultaneamente dos o mas Anexos lll diferentes por
solicitud.

2) En el caso de que el programa o proyecto esté destinado a la realizacion de
pruebas rapidas o las incluya entre sus actividades, cumplimentaran la
informacion contenida en el Anexo X por _cada tipo de prueba rapida,
donde se deben indicar todos los tipos de pruebas rapidas realizadas y
suscribir la declaracién responsable de cumplimiento con lo establecido en
el RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
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generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

3) En el caso de que el programa o proyecto esté relacionado con la prioridad
del articulo 3.1.e), se debera especificar en el Anexo Il la naturaleza y
filiacion de las entidades sociales o sanitarias de las Comunidades
Auténomas y Ciudades de Ceuta y Melilla con las que se colabora, que se
instrumentara a través del oportuno convenio de colaboracion entre la ONG
y la correspondiente Comunidad Autdonoma y Ciudades de Ceuta y Melilla.

4) Todos los anexos seran firmados por el/la representante legal de la
entidad/agrupacion. Debe figurar el nombre completo del representante de
la entidad/agrupacién y el sello de la misma. La firma debera realizarse
por medio de los sistemas de firma electrénica segun lo establecido en
el articulo 10 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas salvo excepciones.

2. Excepciones:

No se entenderan incluidas dentro de la tipologia de entidades vy
organizaciones no gubernamentales las entidades de derecho publico, los partidos
politicos, las universidades, las sociedades cientificas, las sociedades civiles, los
colegios profesionales, las camaras oficiales de comercio, industria y navegacion, las
organizaciones empresariales y los sindicatos y otras entidades con analogos fines
especificos y naturaleza que los citados anteriormente.

No podran ser beneficiarias de las subvenciones reguladas en la presente
norma las entidades en las que concurra alguna de las circunstancias contenidas en
los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

Articulo 7. Organos competentes para la ordenacién, la instruccién y resolucioén
del procedimiento.

1. Organo competente para la ordenacion e instruccion del procedimiento: La
Direccion General de Salud Publica.

2. Organo competente para la evaluacién de las solicitudes y posterior
propuesta de resolucion: a tal efecto se constituira una Comision de Evaluacion de
Proyectos tal y como figura en el articulo 4.1 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de
mayo. Dicho procedimiento se desarrollara segun lo establecido en el articulo 4 de la
citada orden.

Corresponde a la Comisién de Evaluacion realizar de oficio cuantas
actuaciones estime necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacion
de los datos en virtud de los cuales debe pronunciarse la resolucién. El/La
Presidente/a de la Comisién de Evaluacion de Proyectos podra recabar informe previo,
de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, de la/s entidad/es o agrupaciones
solicitantes, de cualquier otro organismo o entidad que considere oportuno, para el
desarrollo de la evaluacién por parte de la Comision.

3. En el caso de que el importe de la subvencién de la propuesta provisional de
resolucion sea inferior al que figura en la solicitud presentada, las entidades quedan
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instadas a reformular su solicitud para ajustar los compromisos y condiciones a la
subvencion otorgable, para lo que se utilizara la sede electrénica. La reformulacion de
solicitudes debera respetar el objeto, condiciones y finalidad de la subvencion tal como
se definen en los articulos 2 y 3 de la presente resolucion, asi como los criterios de
valoracién establecidos respecto de las solicitudes o peticiones.

El programa reformulado incluird en todo caso la nueva prevision de gastos a
que dara lugar el programa, desglosada por conceptos, y una descripcion concisa de
los cambios en las actividades previstas en caso de que los hubiere, utilizandose el
modelo normalizado que figura como Anexo V.

La solicitud reformulada se presentara ante el érgano instructor a través de la
sede electronica en el plazo de 10 dias desde la publicacion de la propuesta
provisional de resolucion, segun lo previsto en el articulo 4.3 de la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

La solicitud reformulada requerira la conformidad de la Comision de Evaluacion
previa a la formulacién de la propuesta definitiva de resolucién. En caso de no
presentarse reformulacién en el plazo indicado y aceptar la resolucién se entendera
que el programa o proyecto se desarrollara en su totalidad sin que sea necesario
ajustar los compromisos a la subvencion propuesta

4. La resolucion del procedimiento correspondera por delegacién a la persona
titular de la Secretaria de Estado de Sanidad.

Articulo 8. Criterios generales de valoracion de las entidades y proyectos
presentados.

Los criterios de valoracién de las entidades solicitantes y de los proyectos y programas
solicitados seran los establecidos en el articulo 5 de la Orden SAS/1462/2010, de 28
de mayo.

Articulo 9. Plazo de resolucién y notificacion.

1. La resolucion y notificacion del procedimiento seguira lo dispuesto en el
articulo 4 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

2. El plazo maximo para resolver y notificar la resolucion del procedimiento
sera de seis meses contados desde la fecha de publicacién del extracto de la presente
resolucion en el Boletin Oficial del Estado. Transcurrido dicho plazo sin que hubiera
recaido resolucion expresa, se entendera desestimada la solicitud de ayuda.

3. Estas resoluciones pondran fin a la via administrativa, pudiéndose interponer
frente a las mismas recurso de reposicion ante la persona titular del Ministerio de
Sanidad. El plazo para la interposiciéon dicho recurso, si la resolucion fuera expresa,
sera de un mes. Transcurrido dicho plazo, unicamente podra interponerse recurso
contencioso-administrativo, sin perjuicio, en su caso, de la procedencia del recurso
extraordinario de revision. Si la resolucion, no fuera expresa, el solicitante podra
interponer recurso de reposicidbn en cualquier momento a partir del dia siguiente a
aquel en que, de acuerdo con su normativa especifica, se produzca el acto presunto.

También podran ser impugnados directamente ante el orden jurisdiccional

contencioso-administrativo de la Audiencia Nacional, una vez que sea resuelto
expresamente o se haya producido la desestimacién presunta del recurso de
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reposicion interpuesto. El plazo para dicha impugnacion sera de dos meses a partir de
dicha publicacion o seis meses en caso de que el acto no sea expreso, sin que puedan
simultanearse ambos recursos, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 123.2 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, y en el articulo 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

4. La notificacion de la resolucién se realizara en el plazo de diez dias a partir
de la fecha de la adopcién de la resolucion, conforme a lo dispuesto en los articulos 40
a 44 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas.

5. Las subvenciones concedidas se publicaran en el tablén de anuncios del
Ministerio de Sanidad, publicandose asimismo extracto de la correspondiente
resolucion en el Boletin Oficial del Estado.

6. La resolucion de la convocatoria sera notificada a cada una de las entidades
solicitantes a través de la sede electronica en el domicilio postal o correo electrénico
sefalado a efectos de notificacion en el formulario de solicitud. Dicho domicilio postal o
correo electronico sera igualmente el efectivo a efectos de cualquier notificacion por
parte del 6rgano otorgante de la subvencion.

Articulo 10. Abono de las subvenciones y gastos subvencionables.

Las entidades subvencionadas deberan acreditar previamente al cobro de la
subvencién que se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social, asi como en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones,
conforme a lo establecido en los puntos 6), 7) y 8) del articulo 6.2.a) de la presente
resolucion.

Si por razén de la naturaleza de las actividades que integran el programa
subvencionado se hubiera autorizado su subcontrataciéon, se atendra a lo dispuesto en
el articulo 8.2 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

El pago de la subvencion se efectuara en un unico plazo, mediante
transferencia bancaria, a cuyo efecto la entidad habra de tener reconocida,
previamente, una cuenta bancaria ante la Direccidon General del Tesoro.

Este pago tendra caracter de pago anticipado, segun lo especificado en el
articulo 7 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

Los gastos subvencionables, asi como sus limitaciones, y el abono de las
subvenciones se realizaran de acuerdo con los articulos 6 y 7 de la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

Articulo 11. Realizacion de las actividades subvencionadas, obligaciones de las
entidades beneficiarias, control, seguimiento y evaluacion.

1. Las entidades u organizaciones beneficiarias de la subvencién estaran
obligadas a realizar la actividad que fundamenta la concesion de la subvencién en el
plazo, forma, términos y condiciones que se establezcan en la resolucion de concesion
y en el articulo 8 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

2. El Ministerio de Sanidad, no se responsabiliza del contenido y resultados de
los programas y actividades realizadas mediante las subvenciones otorgadas.
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3. Las entidades beneficiarias deberan dar la adecuada publicidad al caracter
publico de la financiacién de la actividad subvencionada segun consta en el articulo
8.2.b) de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de mayo.

4. Cualquier publicacion, excepto las publicaciones de caracter periddico, que
se realice con cargo a la subvencién concedida, debera ser previamente revisada por
la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, a cuyo efecto debera ser remitida para
su conformidad con antelacion de quince dias tal y como se especifica en la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo. La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
comunicara a través de la sede electrénica a las entidades beneficiarias si se autoriza
0 no la publicacién remitida en el plazo maximo de dos meses. En el caso de que la
respuesta no se haya producido en dicho plazo se entendera autorizada la publicacion.

5. La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida efectuara el control,
seguimiento y evaluacion de los programas subvencionados para lo que las entidades
facilitaran cuanta informacién les sea requerida. A estos efectos, la entidad debera
comunicar a la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, con una antelacion de al
menos quince dias, la realizacion de cursos, jornadas, seminarios, asambleas o
cualquier otra actividad colectiva, con aportacion de la informacién requerida en la
Guia de justificacion de subvenciones correspondiente.

No seran admitidas justificaciones de gastos de estas actividades que no hayan
sido previamente comunicadas, asi como de aquellas actividades que, por sus
caracteristicas, no respeten el objeto, condiciones o finalidad de la subvencién.

6. Una vez recaida la resoluciéon de concesion, el beneficiario podra solicitar la
modificacion de su contenido, como se especifica en el articulo 10 de la Orden
SAS/1462/2010, de 28 de mayo. Para ello, se utilizaran los Anexos VI, VIl y VIl a esta
resolucion segun corresponda el modelo a entidades o a agrupaciones de entidades y
a través de la sede electronica.

Articulo 12. Justificacion de los gastos.

Las entidades subvencionadas estaran obligadas a justificar las actividades
que han sido objeto de la subvencion, antes del 1 de marzo de 2022.

En aquellos casos excepcionales en los se haya concedido una extensién del
plazo de ejecucion, el plazo de justificacion se adaptara consecuentemente y sera
comunicado al beneficiario simultaneamente a la resoluciéon favorable de la extension.

La justificacion de actividades se realizara mediante la aportacion de la
documentacién especificada en el articulo 9 de la Orden SAS/1462/2010, de 28 de
mayo, y en la Guia de Justificacion que edita la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida. En el caso de las subvenciones inferiores a 60.000 euros, que justifiquen las
actividades mediante cuentas justificativas simplificadas, el 6rgano concedente
requerira de los beneficiarios, ademas de la documentaciéon establecida, los
documentos acreditativos de gasto de personal y una cantidad no inferior al 10% del
resto de documentos acreditativos de gasto de la relacion presentada en la memoria
econdmica.
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Articulo 13. Responsabilidad y régimen sancionador.

Las entidades beneficiarias de subvenciones quedaran sometidas a las
responsabilidades y el régimen sancionador establecido en el titulo IV de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, y en el articulo 13 de la Orden SAS/1462/2010, de 28
de mayo.

Disposicion final primera. Derecho supletorio.

En lo no previsto en la presente resolucion, se aplicara supletoriamente lo
dispuesto en 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 financiacién de programas de
prevencion y control de la infeccion por VIH y sida, en la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el
que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones y la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente resolucion entrara en vigor el dia siguiente de la publicacién de su
extracto en el «Boletin Oficial del Estado».

LA SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

SILVIA CALZON FERNANDEZ
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ANEXO |

ESTE ANEXO NO SE ENVIARA, SE CUMPLIMENTARA EN LA SEDE ELECTRONICA
(Informacién orientativa de los datos solicitados en el formulario de solicitud de la sede
electrénica)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA, CALIDAD E INNQVACION PARA FINANCIAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y SIDA PARA EL ANO 2021.

Datos del solicitante.

Datos de notificacion: a efectos de notificacion por parte de la administracidon otorgante de la
subvencion.

Presentacion como: Entidad o Agrupacion de entidades.

Programa/Proyecto para el que se solicita subvencion.

Programa/Proyecto Nuevo: Si o No.

Si ha sido financiado el afio anterior: Indicar cuantia.

Datos del programa/proyecto:

- Denominacién del programa/proyecto.

- Entidades ejecutantes.

- Coste total y Cuantia solicitada.

- Tipo de programa/proyecto: segun articulo 3, punto 1 de la Orden de convocatoria.
- Poblacion diana a la que se dirige.

- Cobertura del programa/proyecto: estatal o autonémico.

ENTIDAD: Datos de identificacion
Datos de la entidad:

Nombre: NIF:

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

Pagina web:

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

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Documentacion que se adjunta: segun articulo 6 puntos a) y c) de la Orden de convocatoria.

AGRUPACION DE ENTIDADES: Datos de identificacion de agrupacion y entidad
representante.

Datos de agrupacion:

Nombre de la agrupacién:

Datos de la entidad representante de la agrupacion:

Nombre de la entidad: NIF:

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

Pagina web:

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

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacion:

Documentacién que se adjunta: segun articulo 6 puntos b) y c) de la Orden de convocatoria.
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ANEXO Il A
MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD

Indicaciones de cumplimentacion:

- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: All-A (nombre o acrénimo entidad) 2021.

Datos de identificacion de la Entidad Solicitante.

1. Nombre de la entidad.

2. Fines de la entidad (segun estatutos).

3. Colectivos a los que dirige sus actuaciones.

4. Fecha de constitucion legal.

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

6. Total de ingresos de la entidad durante 2020' (Especificar también, en su caso, los de la/s
entidad/es ejecutante/s en el caso de Federaciones y Confederaciones).

Financiacion propia

€
Subvenciones recibidas €
Otras fuentes de financiacion | €

7. Recursos humanos con los que cuenta la entidad’ (referidos al ejercicio 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.
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8. Implantaciéon 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 Ioc?Ies dela | Senalar con Personal Personal
Auténoma ent|~dad una cruz las contratado? voluntario?
(sefialar con CCAA que - o g o
una cruz) corresponda (indicar n°) (indicar n°)
Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Leén

Cataluia

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

C. Valenciana

Ceuta

Melilla

9. Listado de proyect053 relacionados con la prevencion y el apoyo a personas con
infeccion por el VIH que esta desarrollando la entidad. (Indicar el nombre y lugar de
ejecucion).
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Firma del representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.

2 Incluidos en su caso los de las entidades ejecutantes
® El dato se refiere a proyectos ejecutados exclusivamente en Espania, en los dos ultimos afios.
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ANEXO II B
MEMORIA EXPLICATIVA DE LA AGRUPACION

Indicaciones de cumplimentacion:

- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.

- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: All-B (nombre o acrénimo Agrupacion) 2021.

Datos de identificacion de la Entidad Solicitante.

1. Nombre de la Agrupacion.

2. Entidades que integran la Agrupacion.

3. Fines de las entidades que integran la Agrupacion (segun estatutos).

Indicar los fines por cada entidad integrante de la agrupacion

4. Colectivos a los que dirige sus actuaciones.

Indicar los colectivos por cada entidad integrante de la agrupacién

5. Fecha de constitucion legal de la Agrupacion.

4. Fecha de constitucion legal de las entidades integrantes de la Agrupacion.

5. Fecha de declaracién de utilidad publica (si procede).

Indicar la fecha de utilidad publica (si procede) de cada entidad integrante de la Agrupacion

6. Total de ingresos de la Agrupacion (detallar por entidades integrantes) durante 2020*
(cuantia en euros) (Especificar también, en su caso, los de la/s entidad/es ejecutante/s en el
caso de Federaciones y Confederaciones).

Financiacion propia

€
Subvenciones recibidas €
Otras fuentes de financiacion | €

* El dato se refiere a proyectos ejecutados exclusivamente en Espafia.
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7. Recursos humanos con los que cuenta la Agrupacion (detallar por entidades
integrantes)1 (referidos al ejercicio anterior) (Especificar también, en su caso, los de la/s
entidad/es ejecutantes en el caso de Federaciones y Confederaciones).

Personal retribuido

Personal voluntario

8. Implantaciéon de las actuaciones y programas realizados por la Agrupaciéon (detallar
por entidades integrantes) y recursos humanos con los que cuenta (referidos al ejercicio

anterior).
Sedes o Intervenciones de prevencion y apoyo VIH
Comunidad Ioc?les dela | senalar con Personal Personal
Auténoma entidad una cruz las contratado® voluntario®
(sefialar con | CCAA que g o g o
una cruz) corresponda (indicar n°) (indicar n°)
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Leén

Cataluina

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

C. Valenciana

Ceuta

Melilla

9. Listado de proyectos6 relacionados con la prevencion y el apoyo a personas con
infeccion por el VIH que esta desarrollando la Agrupacion. (Indicar el nombre y lugar de

ejecucion).

Indicar los proyectos llevados a cabo por la Agrupacion y por las entidades integrantes de la

misma

Firma del representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.

® Incluidos en su caso los de las entidades ejecutantes
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ANEXO 1lI

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA/PROYECTO

Indicaciones de cumplimentacion:

En el caso de las agrupaciones de entidades, cumplimentar un Unico Anexo lll por cada proyecto
presentado.

En caso de que una entidad presente solicitud de subvencién para mas de un proyecto, identificara
con un numero entre 00 y 99 cada uno de los programas/proyectos, tal y como se indica en el
apartado 3 de este Anexo.

Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.

Respetar el limite maximo de caracteres indicado.

Solo se adjuntaran los acuerdos de colaboracion con otras administraciones publicas para la
ejecucion del programa/proyecto indicados en el punto 29, en caso de que estén vigentes durante la
ejecucion del programa/proyecto, no hayan sido presentados en el MS en los ultimos dos afios y
hayan sufrido modificacion de cualquier naturaleza.

Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: Alll (nombre o acronimo de la entidad o agrupacion/N° proyecto asignado en la pregunta
3 de este anexo) 2021.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA O PROYECTO

1. Nombre de la entidad solicitante o nombre de la agrupaciéon de entidades.

2. Nombre de las entidades ejecutantes o nombre de las entidades miembros de la
agrupacion.

3. N°/ Denominacién del programa o proyecto.

/

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

Si

Indicar los afios en los que ha sido subvencionado

No

5.- Indicar si se trata de un programal/proyecto que ya venia ejecutando la organizacién

Si

Afio de inicio |

No

6.- Tipo de programal/proyecto para el que solicita subvenciéon (Marcar sélo UNA opcidn,
la que mas se adecue. Ver articulo 3.1 de la orden de convocatoria).

Programas y proyectos dirigidos a la prevencién de la transmision sexual de la infeccion
por el VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) en colectivos de especial interés
epidemiolégico: personas jovenes (15 — 35 afios), hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y personas trabajadoras sexuales.

Programas y proyectos dirigidos a la prevencion de la infeccion por el VIH y otras ITS en
poblacién general y los siguientes colectivos particularmente expuestos: personas que se
inyectan drogas (PID), inmigrantes, minorias étnicas, mujeres, personas privadas de
libertad y personas afectadas por VIH y sus parejas.

Programas y proyectos dirigidos a promover el diagnostico temprano de la infecciéon por
VIH y otras ITS.

Programas y proyectos dirigidos a reducir la discriminacién y promover la igualdad de trato
de las personas con el VIH
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Programas y proyectos dirigidos a proveer informacion actualizada sobre VIH e ITS,
sensibilizar y orientar para la prevencion de estas infecciones y la promociéon de la salud
afectiva-sexual, con especial interés en redes sociales, aplicaciones moviles y plataformas
de informacién digital.

Programas y proyectos dirigidos al acompafiamiento y soporte a las personas con VIH y
otras ITS para promover y favorecer la continuidad asistencial y en coordinacién con los
servicios de asistencia sanitaria de las CCAA para su seguimiento

Proyectos dirigidos a la evaluacion de la efectividad de intervenciones preventivas
realizadas y al desarrollo y pilotaje de herramientas y metodologias en materia de
prevencion y control de la infeccién por el VIH y otras ITS.

Programas y proyectos dirigidos al fortalecimiento de las entidades que desarrollan
acciones para la prevencién de la infeccién por el VIH y otras ITS a través de la
coordinacién entre entidades cuyos fines asi lo recojan, el intercambio de conocimientos y
las buenas practicas

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

La prevencion de transmision sexual en hombres que tienen sexo con hombres

La prevencion de transmision sexual en personas jovenes (15-35 afios)

La prevencién de transmision sexual en personas trabajadores/as sexuales.

La prevencion en poblacién general.

La prevencion en personas que se inyectan drogas (PID)

La prevencion en personas inmigrantes

La prevencion en personas pertenecientes a minorias étnicas

La prevencion en mujeres

La prevencion en personas privadas de libertad.

La prevencién en personas con infeccién por el VIH y sus parejas sexuales.

Diagnéstico temprano de la infeccién por el VIH y otras ITS.

Reduccion de la discriminacién y promocion de la igualdad de trato

Provisién de informacién, sensibilizacion y orientacion para la prevencion y la salud
afectivo-sexual

Acompafamiento y soporte a personas con VIH/ITS para favorecer continuidad asistencial

Evaluacion de efectividad de intervenciones preventivas y desarrollo y pilotaje de
herramientas y metodologias

Fortalecimiento de entidades a través de coordinacion, intercambio de conocimiento y
buenas practicas

8. Adecuacion a las prioridades transversales de la convocatoria (sefalar 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 prevencion primaria y
el diagnéstico precoz del VIH.

Acciones que establezcan sinergias entre las actividades dirigidas a responder a la
epidemia de VIH y otros problemas de salud relacionados con la infeccion.

Acciones que incluyan actuaciones efectivas y eficientes de acuerdo con la evidencia
cientifica disponible.

9. Explicar brevemente como este programal/proyecto esta orientado a la reduccion de
las desigualdades en salud en la deteccion de necesidades, el disefio, la ejecucion y la
evaluacion del proyecto.

(Maximo 1500 caracteres con espacios)
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10. Explicar brevemente como este programal/proyecto incluye acciones destinadas a
eliminar o reducir el estigma y la discriminacion.

(Méaximo 1500 caracteres con espacios)

11. Explicar brevemente como este programal/proyecto incluye la perspectiva de género
en la deteccién de necesidades, el disefio, la ejecuciéon y la evaluacién del proyecto.

(Maximo 1500 caracteres con espacios)

12. Colectivo al que se dirige el programa/proyecto.

13. Resultados obtenidos el ultimo afo de ejecucién (Incluir una breve descripcion de los
resultados).

(Maximo 5000 caracteres con espacios)

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

(Maximo 2500 caracteres con espacios)

15. Breve descripcion del programalproyecto.

(Maximo 3500 caracteres con espacios)

16. Objetivo/s generalles.

0.G.1

0.G..

17. Objetivos especificos.

N° Descripcién del objetivo Obj. General*

O.EA1

O.E2

O.E3

O.E...

* Indicar el N° del Objetivo general con el que se corresponde
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18. Estimacion del numero de beneficiarios/as directos/as del programa: cumplimentar la
siguiente tabla.

HOMBRES MUJERES
CISEXUALES TRANS CISEXUALES TRANS

TOTAL

Explicar metodologia empleada para el calculo de la estimacion de beneficiarios

(Méaximo 1500 caracteres con espacios)
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19. Actividades a realizar

Para cada actividad, se debe cumplimentar una ficha siguiendo el esquema adjunto, indicando su
denominacién y los objetivos especificos relacionados, utilizando el mismo nimero asignado en los
apartados previos, describir los indicadores de evaluacién, y aportar el resultado previsto para 2021.
En los programas de continuidad (subvencionados o no previamente por la SPNS), se debe incluir el
resultado obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese mismo indicador de evaluacion. En las
actividades que tengan varios indicadores o resultados, cumplimentar en parrafos o guiones
independientes dentro del mismo apartado en la ficha.

N° ACTIVIDAD
OBJETIVOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
DESCRIPCION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
RESULTADO EJERCICIO ANTERIOR (2020) RESULTADO PREVISTO PARA 2021
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20. Ambito geografico y periodo de ejecucion de cada actividad.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

PERIODO DE EJECUCION (para cada

ENTIDAD EJECUTANTE

N° ACT. * | (indicar si es de ambito estatal, autondmico, provincial o actividad) (cuando proceda)
local de ejecucion) EIFIMAM|J|J|A|S|O P
* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.
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21. Breve descripcion de las actividades y metodologia para conseguir cada uno de los

objetivos especificos.

(Méximo 5000 caracteres con espacios)

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

(Maximo 2000 caracteres con espacios)

23. Recursos humanos que se

solicitan,

necesarios

desarrollar el

programalproyecto (N° profesionales, dedicacion, cualificacion profesional y relacion laboral

con la entidad).

Categoria/cualificacion profesional

Numero

Dedicacién
(horas/semana)

Relacién con la
entidad
(personal
voluntario,
contratado,
arrendamiento
de servicios,
colaboracién...)

24. Recursos materiales y técnicos que se solicitan, necesarios para realizar el
programalproyecto (Si, excepcionalmente, se prevé la subcontratacién de algun servicio,

indicarlo).

(Méximo 2500 caracteres con espacios)
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25. Desglose del presupuesto total estimado del programalproyecto (por conceptos,
cuantia y entidad, en su caso, segun los tipos de gastos detallados en el Anexo Xl) y cuantia
solicitada al Ministerio de Sanidad (MS)

En el caso de las agrupaciones se presentara un presupuesto conjunto y otro por cada una de las
entidades miembros de la agrupacion, todos ellos desglosados segun los conceptos de gastos
detallados el Anexo Xl de esta Resolucion.

Coste total Cuantia solicitada
CONCEPTOS al MS

En € En % En € En %

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal
mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal
actividades

TOTAL 100,00 100,00

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es
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- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificaciéon y el Anexo Xl de la
presente Resolucion.
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26. Si este programal/proyecto ha sido subvencionado con anterioridad, indicar en qué
aiols, la cuantia recibida/ano y el drganol/institucion que concedié la subvencion.

ANO ORGANISMO CUANTIA

27. Otras fuentes de financiacion previstas o concedidas para la realizacion de este
programalproyecto en el aino 2021 (considerar todo tipo de ayudas tangibles o intangibles —
cesion de locales, materiales u otros, recibidas de otras administraciones y organismos
publicos o entidades privadas).

I L . Si Especificar cantidad | €]
Aportacién/financiacion propia no
i E ifi tidad €
Otras fuentes de financiacion :0 specificar cantida | |

28. Si existen o se ha solicitado financiacion a otras fuentes de financiacién, especificar
cuantia y administraciones y organismos publicos o entidades privadas que concede o a
la que se le ha solicitado la ayuda.

Administraciéon u Organismo | CUANTIA FECHA CUANTIA
Publico / Entidad Privada SOLICITADA SOLICITUD CONCEDIDA

29. Acuerdos de colaboraciéon con otras administraciones publicas para la ejecucién del
programalproyecto (adjuntar documentacion acreditativa).

Si

No

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

................................. a..........de .............eeelhl... de 2021

Firma del/la representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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Datos

ANEXO IV
DECLARACION RESPONSABLE

de identificacion de la entidad solicitante o de la entidad miembro de la

agrupacion y del representante legal de dicha entidad.

Indicaciones de cumplimentacion:

Sera cumplimentado por cada una de las entidades solicitantes sean miembro o no de una
agrupacion de entidades.

Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.

Denominacion de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: AV (nombre o acrénimo entidad) 2021.

Nombre y apellidos:

Cargo:

En rep

DNI:

resentacion de la entidad:

Con CIF: e-mail:

Teléfono:

En relacién con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro,
destinadas a la financiacién de programas de prevencion y control de la infeccién por VIH y sida para el
afio 2021.

Declaro

1.

2.

que la entidad a la que represento:

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 declaracion 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 resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion.

No esta incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos
que ostentan la representacioén 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
autonémica que regule estas materias.

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

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

No ha sido sancionada mediante resoluciéon 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 prohibicion previstas en los apartados 5 y 6 del articulo 4 de la
ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion.

................................. a........de ........................ de 2021

Firma del/la representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO V/A
MODELO PARA LAS ENTIDADES

REFORMULACION / ADAPTACION DEL PROGRAMA/PROYECTO A LA PROPUESTA
PROVISIONAL

Todas las entidades beneficiarias instadas a reformular deberan cumplimentar este Anexo y remitirlo a
través de la sede electronica, a la Direccion General de Salud Publica Calidad e Innovacion, en el plazo
de diez dias habiles a partir de la publicacién de la propuesta provisional.

Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electrénica: AV-A (nombre o acronimo entidad/N° proyecto asignado) 2021.

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: e-mail:

Datos del/la representante leqgal:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

2. Denominacion del programal/proyecto.

3. Modificaciones al programal/proyecto inicial.

En el caso de que la cuantia incluida en la propuesta provisional sea inferior a la solicitada y
sea necesario introducir modificaciones en las actividades previstas en el programa/proyecto
presentado inicialmente, indiquen todo cambio (ambito geografico, cronograma, numero de
beneficiarios/as...), teniendo en cuenta que se debera respetar el objeto, condiciones y
finalidad de la subvencién, asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de
valoracion establecidos en las bases reguladoras.

(Maximo 3000 caracteres con espacios)
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4. Reformulacion/adaptacion de las actividades a realizar.

Para cada actividad, se debe cumplimentar una ficha siguiendo el esquema adjunto, indicando su
denominacién y los objetivos especificos relacionados, describir los indicadores de evaluacion, y
aportar el resultado previsto para 2021. En los programas de continuidad (subvencionados o no
previamente por la SPNS), se debe incluir el resultado obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese
mismo indicador de evaluacion. En las actividades que tengan varios indicadores o resultados,
cumplimentar en parrafos o guiones independientes dentro del mismo apartado en la ficha.

N° ACTIVIDAD
OBJETIVOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
DESCRIPCION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
RESULTADO EJERCICIO ANTERIOR (2020) RESULTADO PREVISTO PARA 2021
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5. Ambito geografico y periodo de ejecucion de cada actividad.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

PERIODO DE EJECUCION (para cada

ENTIDAD EJECUTANTE

N° ACT. * | (indicar si es de ambito estatal, autondmico, provincial o actividad) (cuando proceda)
local de ejecucion) EIFIMAM|J|J|A|S|O P
* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.
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6. Adaptacion del presupuesto.

Presupuesto

solicitado en la ProQulesta Nuevo desglose en base
convocatoria provisional a la propuesta provisional
CONCEPTOS (como aparece pg’:';fﬁ'; publicada por el MS
en ANEXOll) | P
En € En € En € En %
PERSONAL
Subtotal personal
MANTENIMIENTO
Subtotal mantenimiento
ACTIVIDADES
Subtotal actividades
TOTAL 100,00

- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo Xl de la presente Resolucion.

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.

Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO Vv/B
MODELO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES

REFORMULACION / ADAPTACION DEL PROGRAMA/PROYECTO A LA PROPUESTA
PROVISIONAL

Todas las agrupaciones beneficiarias instadas a reformular deberan cumplimentar este Anexo y remitirlo a
través de la sede electronica, a la Direccion General de Salud Publica Calidad e Innovacién, en el plazo
de diez dias habiles a partir de la publicacién de la propuesta provisional.

Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electrénica: AV-B (nombre o acronimo entidad/N° proyecto asignado) 2021.

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

Datos de la entidad representante de la agrupacion:

Nombre: NIF:

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

Datos del/la representante leqal de la agrupacidn:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacion:

2.- Denominacion del programa/proyecto.

3.- Modificaciones al programal/proyecto inicial.

En el caso de que la cuantia incluida en la propuesta provisional sea inferior a la solicitada y
sea necesario introducir modificaciones en las actividades previstas en el programa/proyecto
presentado inicialmente (o que desde la Direccion General de Salud Publica se inste a la
reformulacién técnica y/o econémica del programal/proyecto), indicar todo cambio (ambito
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.

(Méaximo 3000 caracteres con espacios)

34




FIRMADO

SILVIA CALZON FERNANDEZ - 2021-03-21 21:32:18 CET

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es

4. Reformulacion/adaptacion de las actividades a realizar.

Para cada actividad, se debe cumplimentar una ficha siguiendo el esquema adjunto, indicando su
denominacién y los objetivos especificos relacionados, describir los indicadores de evaluacion, y
aportar el resultado previsto para 2021. En los programas de continuidad (subvencionados o no
previamente por la SPNS), se debe incluir el resultado obtenido en el ejercicio anterior respecto a ese
mismo indicador de evaluacion. En las actividades que tengan varios indicadores o resultados,
cumplimentar en parrafos o guiones independientes dentro del mismo apartado en la ficha.

N° ACTIVIDAD
OBJETIVOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
DESCRIPCION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
RESULTADO EJERCICIO ANTERIOR (2020) RESULTADO PREVISTO PARA 2021
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5. Ambito geografico y periodo de ejecucién de cada actividad.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

PERIODO DE EJECUCION (para cada

ENTIDAD EJECUTANTE

N° ACT. * | (indicar si es de ambito estatal, autondmico, provincial o actividad) (cuando proceda)
local de ejecucion) EIFIMAM|J|J|A|S|O P
* El n° de actividad se refiere al asignado en el apartado anterior.
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FIRMADO

6. Adaptacion del presupuesto.

Las agrupaciones de entidades presentaran un presupuesto conjunto y otro por cada una de las
entidades miembro de la agrupacién, todos ellos, desglosados segun los tipos de gastos detallados el
Anexo Xl de esta Resolucion.

Presupuesto Propuesta
solicitado en la pu Nuevo desglose en base
convocatoria provisional a la propuesta provisional
CONCEPTOS (como aparece pz‘:tf?vfsa publicada por el MS
en ANExO1l) | P
En € En € En € En %
PERSONAL
Subtotal personal
MANTENIMIENTO
Subtotal mantenimiento
ACTIVIDADES
Subtotal actividades
TOTAL 100,00

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es
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- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo Xl de la presente Resolucion.

................................. Quevveeeevveveeeden e e.de 2021

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO VI

SOLICITUD DE PRORROGA

D./D? , como representante legal de la
Entidad/Agrupacion ,
con DNI N° , solicita ampliacién del plazo de ejecucion del

programa/proyecto denominado:

hasta el dia , Y la adaptacion

consecuente del plazo de justificacion, ya que considera necesaria la extension del plazo de
ejecucion para poder alcanzar los objetivos previstos en el programa/proyecto, de acuerdo con

lo previsto en la Resolucién por la que se convocan

subvenciones a entidades sin animo de lucro para la realizacién de programas de prevencion y
control de la infeccion por VIH y sida para el afio 2021, teniendo en cuenta lo dispuesto en el
articulo 8 de la Orden SAS/1462/2010 de 28 de mayo, por la que se establecen las bases
reguladoras y en el articulo 3 de la mencionada Resolucion
de 2021

EXPOSICION MOTIVADA (Exposiciéon adecuada y detallada de los motivos técnicos y/o
logisticos que justifican esta ampliacion y la necesidad de la misma para alcanzar los objetivos

previstos para el programa/proyecto):

(Maximo 1500 caracteres con espacios)

...................................... A.eeveeende . de 2021

Firma del/la representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO VII/A
MODELO PARA ENTIDADES
SOLICITUD DE CAMBIOS DE CONCEPTOS PRESUPUESTARIOS

Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electrénica: AVII-A (nombre o acrénimo entidad/N° proyecto asignado) 2021.

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: e-mail:

Datos del/la representante leqal:
Nombre y apellidos:

DNI:
Cargo:

2.- Denominacion del programa/proyecto.

3. Justificacién de los cambios de conceptos presupuestarios solicitados.

Los cambios en los conceptos presupuestados deberan respetar el objeto, condiciones y
finalidad de la subvencion, asi como los elementos que puedan afectar a los criterios de
valoracién por los que fue concedida (ambito geografico de ejecucion, actividades, indicadores,
resultados esperados...) La solicitud de cambios entre conceptos presupuestados, debera
incluir una justificacion razonada de las circunstancias que la motivan. Dicha autorizacién
podra solicitarse hasta dos meses antes de la finalizacion de la ejecuciéon del
programalproyecto.

(Méaximo 3000 caracteres con espacios)
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4. Adaptacion del presupuesto

FIRMADO

Cambios solicitados por la

Desglose del ultimo entidad beneficiaria en las
CONCEPTOS presupuesto aprobado partidas (desglosados)

En € En% En € En %

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal
mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es

SILVIA CALZON FERNANDEZ - 2021-03-21 21:32:18 CET

- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo XI de la presente Resolucion

................................. Queveeevveeeeeden . de 2021

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO VII/B
MODELO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES

SOLICITUD DE CAMBIOS DE CONCEPTOS PRESUPUESTARIOS

Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electrénica: AVII-B (nombre o acrénimo agrupacion/N° proyecto asignado) 2021.

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

Datos de la entidad representante de la agrupacion:

Nombre: NIF:

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

Datos del/la representante legal de la agrupacién:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacion:

2.- Denominacién del programal/proyecto.

3.- Modificaciones al programal/proyecto inicial.

Los cambios en los conceptos presupuestados 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 conceptos presupuestados, debera
incluir una justificacion razonada de las circunstancias que la motivan. Dicha autorizaciéon
podra solicitarse hasta dos meses antes de la finalizacion de la ejecuciéon del
programalproyecto.

(Maximo 3000 caracteres con espacios)
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FIRMADO

4. Adaptacion del presupuesto

Las agrupaciones de entidades presentaran un presupuesto conjunto y otro por cada
una de las entidades miembro de la agrupacién, todos ellos, desglosados segun los tipos de
gastos detallados el Anexo Xl de esta Resolucion.

Cambios solicitados por la

Desglose del ultimo entidad beneficiaria en las
CONCEPTOS presupuesto aprobado partidas (desglosados)

En € En% En € En %

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal
mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es
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- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo Xl de la presente Resolucion

................................. Qveveeeeeeveeeenden s Lde 2021

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.

Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO VIII/A
MODELO PARA LAS ENTIDADES

SOLICITUD DE OTROS CAMBIOS

Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.
- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: AVIIIA (nombre o acronimo entidad/N° proyecto asignado) 2021.

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: e-mail:

Datos del/la representante leqal:
Nombre y apellidos:

DNI:
Cargo:

2.- Denominacion del programa/proyecto.

3. Justificacién de los cambios de conceptos presupuestarios solicitados.

Estos cambios, tal como se recoge en la Guia de justificacion podran solicitarse durante el
periodo de ejecucion debido a circunstancias no presentes en el momento de solicitud de la
subvencion y con el objeto de una mejor realizacion del programa/proyecto 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.

(Méximo 3000 caracteres con espacios)
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4. Adaptacion del presupuesto

FIRMADO

Cambios solicitados por la

Desglose del ultimo entidad beneficiaria en las
CONCEPTOS presupuesto aprobado partidas (desglosados)

En € En% En € En %

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal
mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es
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- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo Xl de la presente Resolucion.

................................. Queveeevveeeeeden . de 2021

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.

44



FIRMADO

SILVIA CALZON FERNANDEZ - 2021-03-21 21:32:18 CET

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es

ANEXO VIII/B
MODELO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES
SOLICITUD DE OTROS CAMBIOS
Indicaciones de cumplimentacion:
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.
- Respetar limite maximo de caracteres indicado.

- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: AVIIIB (nombre o acrénimo agrupacion/N° proyecto asignado) 2021.

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

Datos de la entidad representante de la agrupacion:

Nombre: NIF:

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

Datos del/la representante legal de la agrupacidn:
Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Nombre del resto de entidades miembros de la agrupacion:

2.- Denominacién del programal/proyecto.

3.- Modificaciones al programal/proyecto inicial.

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
subvencion y para mejor realizaciéon del programa subvencionado. Se refieren a cambios en los
contenidos del programa, los lugares o fechas de realizacion, el material didactico, el numero
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 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 ejecucién del
programalproyecto.

(Méximo 3000 caracteres con espacios)
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FIRMADO

4. Adaptacion del presupuesto

Las 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 Xl de esta Resolucion.

Cambios solicitados por la

Desglose del ultimo entidad beneficiaria en las
CONCEPTOS presupuesto aprobado partidas (desglosados)

En € En% En € En %

PERSONAL

Subtotal personal

MANTENIMIENTO

Subtotal
mantenimiento

ACTIVIDADES

Subtotal actividades

TOTAL

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_RGC54FLQALGPHG2FVODHQSQDB27A en https://www.pap.hacienda.gob.es
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- Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guia de justificacion y el
Anexo Xl de la presente Resolucion

................................. Auveeeeveeveedenes.de 2021

(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 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 2021 (Y SIGUIENTES si fuera el caso), PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA/PROYECTO “(Nombre del programa o proyecto que se

presenta)”

En ,a de de 20

REUNIDOS

(Nombre de la entidad), con domicilio social en (Direccidon 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).

(Nombre de la entidad), con domicilio social en (Direccidon de la entidad), CIF (N°
CIF) y representada legalmente por (cargo y nombre del/la representante legal).

EXPONEN

1. 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 infeccion por VIH y sida para
el afo 20__, segun se regula en la Orden de bases SAS/1462/2010, de 28 de mayo y en la
Resoluciénde  ,de __ de por la que se convocan estas subvenciones.

2. lgualmente manifiestan la voluntad de no disolver esta agrupacién 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.

3. El motivo que justifica la constitucion de esta agrupacion y la presentacion del mencionado
programa es la necesidad de colaborar en la mejora de la gestion y rendicion de cuentas
de las organizaciones de accién 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.

4. El Programa que se va a presentar a la convocatoria de subvenciones para la prevencion y
el control de la infeccion por el VIH y sida para el afo 20__ pretende (Objetivos del
programa(proyecto que se presenta).

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

Presentarse conjuntamente como agrupacion a la convocatoria de subvenciones para la
prevencion y el control de la infeccion por VIH y sida para el afio 20 (y siguientes en
caso de prever continuidad) 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 agrupacion. Estos datos, que seran los que se designen en el
Anexo | de solicitud de la subvencion, son los que se describen a continuacion:

Direccioén
Provincia
Teléfono
E-mail

10.

Colaborar en la consecucion 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 infeccién por el VIH y sida para el afio 20__.

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 subvencion a la
convocatoria de subvenciones para la prevencion y el control de la infeccién por el VIH y
sida para el afio 20__.

Solicitar la cuantia total de (cantidad solicitada) euros a la mencionada convocatoria de
subvenciones y a aplicar a cada miembro de la agrupacién segun los presupuestos
incluidos en el Anexo y que se presentan junto con la solicitud de la subvencion a la
convocatoria de subvenciones para la prevencion y el control de la infeccién por el VIH y
sida para el afio 20__.

Si la cantidad otorgada, fuera inferior a la solicitada, las entidades miembros de la
agrupacion acordaran su distribucion econdémica en funcion de las finalidades del
programa/ proyecto 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 concesion de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin
animo de lucro, con destino a la financiacién de programas de la prevencion y el control de
la infeccién por VIH y sida y en la Resolucion __ ,de __ de por la que se convocan
estas subvenciones para el afio 20__.

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 subvencién, en el caso de concesion, segun lo previsto en la Resolucion
/ ,de __ de y tras la adaptacion de las actividades y el presupuesto para ajustar

lo solicitado a lo concedido.
Colaborar en fortalecer las estructuras de coordinacién y trabajo en red.

Requerir el consentimiento de todos los socios, en virtud de la Ley de Propiedad
Intelectual, art. 7, para la publicacion de estudios y trabajos que surjan de esta
colaboracion. Ademas se hara constar que es el resultado de este convenio de
colaboracién, incluyendo los logos de todas las entidades miembros de la agrupacion, asi
como el del Ministerio de Sanidad — S. Plan Nacional sobre el Sida - como posible
financiador, tal y como se recoge en la correspondiente Orden de SAS/1462/2010, de 28
de mayo por la que se establecen las bases reguladoras para la concesion de
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subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, con destino a la
financiacion de programas de la prevencién y el control de la infeccién por VIH y sida.

11. Otorgar poder notarial a favor de D. /Dfia. (Nombre del/la representante legal) para que
actue como representante legal de la agrupacion 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 concesion 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
OrdenSND/__ /  ,de__ de por la que se convocan estas subvenciones para el
afio 20__, para el Programa “(Nombre del programa/proyecto’).

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

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

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

CUESTIONARIO SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD Y BUENAS PRACTICAS PARA
PROGRAMAS DIRIGIDOS O QUE INCLUYAN LA REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS

DATOS AGRUPADOS POR CATEGORIA

1. Datos de la Entidad:

Responsable de la entidad

Responsable de la realizacion de las pruebas

Formacion académica del responsable de realizacion de las pruebas
Poblacién diana

2. Datos sobre Recursos:

Posee Seguro Responsabilidad Civil

Listado del personal que interviene en el programa de realizacion de la prueba
Formacion académica de dicho personal

Ha realizado algun curso de formacién sobre realizacion de pruebas rapidas
Lugar de realizacién

Horas lectivas

3. Datos sobre Registros:

Dispone de registros para el test

N° lote

Stock almacenado

Control temperatura

Protocolo Buenas Practicas escrito

Sistema para la Evaluacion

Descripcion de indicadores de evaluacion de la actividad

4. Datos sobre las Normas de Utilizacion:

Tipo test

Marcado CE

Marca comercial

Informacién/Consejo pretest

Informacion/Consejo postest

Tipo de consentimiento

Formato de recogida ¢ de consentimiento?

Garantia confidencialidad

Fichero de datos personales dados de alta (Ley proteccion de datos, solo en caso de disponer de
ficheros con datos de caracter personal

Protocolo derivacion para confirmacion del resultado
Aparece el nombre del centro al que se le deriva

Se realiza acompafamiento

5. Datos sobre las condiciones de los Establecimientos donde se realiza la prueba rapida:

Descripcion del local

Tipo de estructura

Espacio independiente para la prueba

Condiciones de almacenamiento de los kits de pruebas

Control Temperatura en sala o almacén

Controles asociados a los registros (lotes, realizados)

Contenedores higiénicos para residuos

Toma de agua

Dispensacion desinfectantes

Alta registro pequefio productor residuos (solo si el fluido utilizado es sangre)
Contrato gestor recogida residuos peligrosos (solo si el fluido utilizado es sangre)
Horario apertura

Se necesita cita previa

Modo de realizacion de la cita

................................. Qveeveveeveeenden . de 2021
(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO X
DECLARACION RESPONSABLE

Datos de identificacion de la entidad solicitante o de la entidad miembro de la
agrupacion y del representante legal de dicha entidad.
Indicaciones de cumplimentacion:
- Sera cumplimentado por cada una de las entidades solicitantes sean miembro o no de una
agrupacion de entidades.
- Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.

- Denominacién de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede
electronica: AX_DR (nombre o acrénimo entidad) 2021.

Nombre y apellidos:
Cargo: DNI:

En representacion de la entidad:

Con CIF: e-mail:

Teléfono:

En relacion con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin
animo de lucro, destinadas a la financiacién de programas de prevencién y control de
la infeccion por VIH y sida para el afio 2021.

Declaro que la entidad a la que represento:

1. Incluye en su programa la realizacién de pruebas rapidas de diagnéstico de VIH
y/o ITS.

2. Cumple con lo dispuesto en los articulos 3 y 4 del RD 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

................................. a.......de........................de 2021

Firma del/la representante legal

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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ANEXO XI
CONCEPTOS DE GASTOS

(Este Anexo Xl no requiere cumplimentacién, su finalidad es unicamente indicar los
conceptos y subconceptos en los que se debe desglosar el presupuesto que debe detallarse en
el Anexo )

1.- Gastos de personal

- Personal contratado segun tipo de contrato: 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, internet 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 imputables al programa.

- Arrendamiento esporadico de servicios de profesionales independientes u otros/as
colaboradores/as especificamente para el desarrollo del programa/proyecto.

- Dietas y gastos de viaje del personal contratado o voluntario.

- Productos alimenticios y farmacéuticos.

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

- Pruebas diagnésticas: Desglosar por cada tipo de prueba diagnéstica rapida
indicando el nombre comercial y el nimero de kit diagnésticos previstos.

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

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

- Gastos diversos: publicidad y material divulgativo del programa/proyecto, gastos de
realizacion de reuniones, cursos y conferencias
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ANEXO XII
DECLARACION RESPONSABLE
Nombre y apellidos:
Cargo: DNI:
En representacion de la entidad:
Con CIF: e-mail:
Teléfono:

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 infeccién por VIH
y sida para el afio 2021.

Declaro que el proyecto presentado a la convocatoria 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 y sida para el afo 2021 y denominado:

Si se dirige a poblacion menor de edad y que todo el personal, contratado y
voluntario, al que corresponde la realizacion de estas actividades, no ha sido
condenado por sentencia firme por delitos contra la libertad e indemnidad sexual,
trata y explotacion de menores, segun lo previsto en el articulo 13.5 de la Ley
Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil

NO se dirige a poblacion menor de edad ni se contempla prestacion de servicios
a esta poblacioén, en los términos contemplados en el articulo 6 a) de la Resolucion
de 12 de marzo de 2021.

A este efecto se suscribe en

Nombre y apellidos del /de la representante legal
Firma del/la representante legal

(Sello de la entidad)

Sra. Directora General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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