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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

RESOLUCION de 24 de junio de 2014, de la de Secretaria General de Calidad, Innovacion y
Salud Publica, por la que se convocan subvenciones para la realizacion de programas de Intervencion
Temprana a menores con trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos, para el afio 2014.

La Orden de 26 de mayo de 2011, de la Consejeria de Salud, establece las bases reguladoras de
la concesion de subvenciones para la realizacion de programas de Intervencion Temprana a menores con
trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos (BOJA num. 121, de 22 de junio de 2011).

De conformidad con lo dispuesto en la Orden de 26 de mayo de 2011, en base a la delegacion de
competencias efectuada en el articulo 5 de la Orden de la Consejeria de Salud, de 2 de julio de 2002, por
la que se delegan competencias en materia de gestion economica, contratacion administrativa y patrimonio
(BOJA num. 82, de 13 de julio de 2002), y en relacién con el Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz
de Salud,

RESUELVO

Primero. Convocar para el ejercicio economico de 2014 subvenciones para la financiacion de programas
de Intervencién Temprana a menores con trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos, por el
procedimiento de concurrencia competitiva, de conformidad con lo establecido en la Orden de 26 de mayo de
2011.

Segundo. Los conceptos subvencionables, requisitos y procedimiento de concesion, seran los establecidos
en la citada Orden de 26 de mayo de 2011.

Tercero. Las subvenciones objeto de la presente convocatoria se concederan, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestarias existentes, con cargo a los créditos presupuestarios correspondientes a la
aplicacion presupuestaria 0.1.12.00.01.00. .481.01 .31P .7., del Presupuesto de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales. Estos créditos ascienden a una cuantia total maxima de 4.046.536,84 euros.

Cuarto. Las solicitudes de las subvenciones para programas de Intervencién Temprana a menores con
trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos, se presentaran conforme al formulario que figura como
Anexo | de la presente Resolucion. Tanto esta solicitud como el Formulario-Anexo Il se podran obtener en el
Portal de la Administracion de la Junta de Andalucia, en la pagina web de la propia Consejeria en la direccion
http://www.juntadeandalucia.es/saludypoliticassociales, y en las sedes de la Consejeria de lgualdad, Salud y
Politicas Sociales y Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Quinto. El plazo de presentacion de las solicitudes sera de treinta dias naturales, contados a partir del
dia siguiente a la fecha de la publicacion de la presente Resolucion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la Orden de 26 de mayo de 2011.

Sexto. Los requisitos que han de acreditar las entidades interesadas, la presentacion y tramitacion,
el procedimiento para la concesién de las subvenciones objeto de la presente convocatoria, su abono y la
justificacion de gasto y destino se regiran por lo previsto en la Orden de 26 de mayo de 2011.

Séptimo. El plazo maximo para la resolucion y notificacion de la resolucion del procedimiento sera
de tres meses y se computara a partir del dia siguiente al de finalizacion del plazo para la presentacion de
solicitudes. El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado la resolucion legitima a las personas o
entidades interesadas para entender desestimada por silencio administrativo la solicitud de concesion de la
subvencion

Octavo. La presente Resolucion tendra efectividad a partir del dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 24 de junio de 2014.- La Secretaria General, Josefa Ruiz Fernandez.
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ANVERSO (Hoja 1 de .u..cvune. ) ANEXO |

\]U“TH DE A"DALU”H CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES DE LA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES PARA FINANCIAR PROGRAMAS DE
INTERVENCION TEMPRANA.

LINEA DE LA SUBVENCION: PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION TEMPRANA A MENORES CON
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO O RIESGO DE PADECERLOS
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )
1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIv [w
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:
MOTIVO DE LA REPRESENTACION:
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 [ AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que, en su caso, proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del
Sistema de Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la
aportacion de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se establece la sede electronica para la practica de la notificacion electronica.

AUTORIZO0 como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

D AUTORIZO0 como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electronica y/o el nimero de movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
APEIIAOS Y NOMDIE: ..ottt b et s s s
L0 0To 1ot o] 3 (o OO
INE ITIOVILL eSS £ R8RSR R £ R £ £ £ R £ SRR £ R £ E R E R L b oAb R bR At

3 | DATOS BANCARIOS

Codigo Pais Codigo Entidad Codigo Sucursal Digito Control| | N°Cuenta| | | | | [ [ [ | [ ]
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

4 I SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

D Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condicion de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, en el tramite de audiencia, la
documentacion exigida en las bases reguladoras.

D No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

D He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.
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REVERSO (Hoja 1 de ...........) ANEXO |

4 I SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacion)

Solicitadas Minimis (en su caso)
Fecha / Aio Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€
Concedidas A
Minimis (en su caso)
Fecha / Ailo  Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€

D No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

D Otra/s (especificar):
Relino todos los requisitos previstos en el Capitulo | del Titulo Il de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las Enti
dades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesioén de la subvencion por un importe
de euros.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE CALIDAD, INNOVACION Y SALUD PUBLICA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incor-
porados, para su tratamiento, en un fichero parcialmente automatizado "GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD". Asimismo, se le informa que la recogida
y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los de
rechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Secretaria General de Calidad, Innovacion y Salud Publica de la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales. Avda. de la Innovacion, s/n (Edif. Arena I) 41020 SEVILLA.

La presentacion de la solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda que sean requeridas por la Orden de convocatoria, de acuerdo
con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, asi como en los demas casos en que una norma con
rango de ley lo haya establecido, efectuandose de oficio por el 6rgano gestor las correspondientes comprobaciones.

001894/2D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

| de ..oceenee ) ANEXO |

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION

5.1

PROGRAMAS DE ACTIVIDADES SOBRE LAS SIGUIENTES AREAS

- a) Motora

- b) Cognitiva

- ¢) Comunicacion

- d) Social

- e) Familia y entorno

ooood

5.2

PLAZAS

NUMERO TOTAL DE PLAZAS: .......ovvorveeeeeeseeeesessesses s

Se calcularda multiplicando el numero de profesionales con actividad directa por 25

5.3 | RECURSOS Y PRESUPUESTOS DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES
5.3.1/ RECURSOS HUMANOS: PERSONAL TECNICO CON ACTIVIDAD DIRECTA
NUMERO TITULACION HORAS DE INTERVENCION PRESUPUESTO ANUAL
DIRECTA / SEMANALES
TOTAL DE HORAS SEMANALES: .......oiiiiiiiiicceereeccee
SUBTOTAL | e €
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001894/2D

CODIGO IDENTIFICATIVO

.......... de .......... ) ANEXO |

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
5 SUBVENCION. (Continuacién)
5.3.2| OTROS RECURSOS HUMANOS: PERSONAL DE APOYO
NUMERO ACTIVIDAD DEDICACION PRESUPUESTO ANUAL
HORAS/SEMANALES
SUBTOTAL o €

5_3_3| PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA EN RECURSOS HUMANOS

5.3.5

5.4

RECURSOS MATERIALES

Enumeracion de mobiliario, equipos y material especifico para el tratamiento individual, que garantice la calidad de los programas:
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[(5 LIT: JP— [ [-J— ) ANEXO |
CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
6 apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).
CRITERIO ..ceisceisssssssssssssssssssssssssssss s R R AR AR AR RRRRRRRRRRRR SRR RRRREE :

(Somera descripcion del criterio)

1) Zona de influencia de la Entidad: TOTAL MAXIMO: 3,5

- Sin cobertura por centros de las mismas caracteristicas en el area de influencia: [
- Cobertura insuficiente por otros centros en el area de influencia: []
- Cobertura completa en el area de influencia: []

2) Ratio profesional/menor: TOTAL MAXIMO: 1,75
1/20: 1
1/21:
1/22: 1
1/23: 1
1/24: ]
1/25:
3) Horas intervencion/semanal: TOTAL MAXIMO: 1,75

Hasta 1h 25: [
Superior a 1h 25 hasta 1h 30: []
Superior a 1h 30 hasta 1h 35: []
Superior a 1h 35 hasta 1h 40: []
Superior a 1h 40 hasta 1h 45: ]

Superior a 1h 45: O

4) Los programas comprenden acciones de atencion e intervencion familiar; TOTAL MAXIMO: 1
a. NO: [
b. S O

(1) o
La intervencion con la familia, en su caso, se produce mediante :TOTAL MAXIMO: 1
= Sesiones de trabajo grupales: [
= Sesiones de trabajo individual: [
1 ;
5) Se contempla reunion de coordinacion con otros Sistemas W : TOTAL MAXIMO: 0,5

a. Sanitario
| Mensual

II' Trimestral
Il Semestral

IV Anual

good

b. Educativo
| Mensual
Il Trimestral
Il Semestral
IV Anual

c. Servicios Sociales

goono

I Mensual
II' Trimestral
Il Semestral
IV Anual
6) Dispone de un Plan de Calidad que contempla un Plan de Formacion Continuada (1):
TOTAL MAXIMO: 0,5

a. Interna

ooono

| Semanal
II' Mensual
Il Trimestral
IV Semestral
V' Anual
b. Externa

Il Trimestral
Il Semestral
IV Anual

Ooo0 oOoOooo

(1) No excluyentes

001894/2D
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ANVERSO (Hoja 1 de 2) ANEXO Il

\]U“TH DE A"DALU”H CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCION/ES DE LA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES PARA FINANCIAR PROGRAMAS DE

INTERVENCION TEMPRANA . .
LINEA DE LA SUBVENCION: PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION TEMPRANA A MENORES CON
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO O RIESGO DE PADECERLOS

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAn® de fecha )
1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CJv [w
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:

MOTIVO DE LA REPRESENTACION:

DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 I CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (en su caso)

D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.

D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE (en su caso)

D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

3 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO
LA SUBVENCION

2

001894/ 2 /A

4 I ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION/DOCUMENTACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones en materia de
, efectuada mediante (BOJA nuimero ..
..................... ), mi solicitud ha sido:

D CONCEDIDA por el importe pretendido.

D CONCEDIDA por un importe inferior al solicitado.

[ ] DESESTIMADA.

Por lo que,
4.1 Dentro del plazo concedido en la propuesta:
D ACEPTO el importe de la subvencién propuesta sin modificar el presupuesto presentado.

[ ] RENUNCIO a la solicitud.
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REVERSO (Hoja 1 de 2) ANEXO II

4 I ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION/DOCUMENTACION (continuacién)

4.2 Formulo las siguientes alegaciones:

4.3 (Solo en el supuesto de que el importe de la subvencion de la propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras
prevean la reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo la solicitud de subvencion
en los siguientes términos:

4.4 De conformidad con lo establecido en las Bases reguladoras, y habiendo resultado persona beneficiaria provisional/suplente de dos o
mas subvenciones, OPTO por la siguiente subvencion (rellenar cuando proceda):

4.5 En relacion a la documentacion cuya aportacion es exigida por las bases reguladoras.
4.5.1 Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, y autorizo al érgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los

organos donde se encuentren.
Consejeria/Agencia emisora Fecha de emision Procedimiento en el que se emitio o por

Documento . s )
o0 a la que se presento 0 presentacion el que se presenté*

1

2.

3

001894/2/A02D

4.5.2 Autorizo al 6rgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién
contenida en los mismos disponibles en soporte electrénico:
Fecha emision/ Procedimiento en el que se

Documento Administracién Publica Organo emit6 o por el que se presents

presentacion

1

2.

3

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afios.
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001894/2/A02D

Anverso (Hoja 2 de 2) ANEXO Il

CODIGO IDENTIFICATIVO

4 I ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION/DOCUMENTACION (continuacién)

4.5.3 Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):
Documento Breve descripcion

5 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE CALIDAD, INNOVACION Y SALUD PUBLICA.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incor-
porados, para su tratamiento, en un fichero parcialmente automatizado "GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD". Asimismo, se le informa que la recogida
y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los de
rechos de acceso, rectificacion cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Secretaria General de Calidad, Innovacion y Salud Publica de la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales. Avda. de la Innovacion, s/n (Edif. Arena I) 41020 SEVILLA.

NOTA

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la
propuesta provisional implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona
interesada haya efectuado su consentimiento expreso al 6rgano instructor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona beneficiaria, su desistimiento de la solicitud.
b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios,

con la consiguiente modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pueda incurrir.
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