Consejeria de Salud y Consumo
Delegacidn Territorial en Cérdoba

Junta de Andalucia

PROPUESTA PROVISIONAL DE RESOLUCION Y TRAMITE DE AUDIENCIA, REFORMU-
LACION Y ACEPTACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTACION EN EL PROCEDI-
MIENTO DE CONCESION DE SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE AYUDA MUTUA Y
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS VULNERABLES EN EL AMBITO DE LA SALUD PARA
EL ANO 2024, LINEA 2. AMBITO DE ACTUACION, PROVINCIA DE CORDOBA

En virtud de lo dispuesto en el articulo 16 de la Orden de 20 de diciembre de 2019, por la que se
aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administracion de la Junta de Andalucia para
la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva (BOJA n° 249, de 30/12/2019),
integrado mediante el articulo Unico de la Orden de 8 de marzo de 2024, de la Consejeria de Salud y Consumo,
por la que se establecen las bases reguladoras de la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva, para proyectos de ayuda mutua y atencidn integral a personas vulnerables en el dmbito de la
salud (BOJA n.° 51, de 13 de marzo de 2024), se ha procedido a la evaluacidn de las solicitudes presentadas y
en atencién a los criterios de valoracién contemplados en el apartado 12 del Cuadro Resumen de la Linea 2.
Subvenciones dirigidas a proyectos de ayuda mutua y atencién integral para la promocién de la salud,
deteccion precoz y mejora de la atencion a personas con determinadas enfermedades transmisibles, de
la citada Orden de 8 de marzo de 2024, se ha emitido informe de evaluacién.

En base a tal informe y de acuerdo con lo previsto en el articulo 16 de la Orden de 20 de diciembre de
2019 se formula la siguiente

PROPUESTA PROVISIONAL DE RESOLUCION

PRIMERO: En los Anexos adjuntos figuran:

1°- La relacion de entidades interesadas que han obtenido la puntuacion suficiente para tener la
consideracion de beneficiarias provisionales, por orden de puntuacién y la cuantia de la subvencidn
otorgable.

2°.- La relacién, por orden de puntuacion, de las entidades interesadas que, por no haber obtenido la
puntuacidn suficiente para tener la consideracion de beneficiarias provisionales, tienen la consideracion de
beneficiarias suplentes, indicandose la cuantia de la subvencién otorgable para el supuesto de que acabaran
resultando beneficiarias definitivas.

3°.- La relacién de solicitudes que cumplen con los requisitos de las bases reguladoras y no obtienen
puntuacién suficiente para ser beneficiarias o suplentes.
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SEGUNDO: De conformidad con el articulo 17 de la mencionada Orden de 20 de diciembre de 2019, se concede
un plazo de 10 dias habiles, a contar desde el siguiente a la publicacién de la presente propuesta en la web de
la Consejeria de Salud y Consumo, para que, utilizando el Formulario-Anexo I, las entidades beneficiarias
provisionales y suplentes puedan:

a) Alegar lo que estimen pertinente, en los términos que prevé el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas.

b) Reformular su solicitud siempre que el importe de la subvencion de la propuesta de resolucion
provisional sea inferior al que figura en su solicitud, en orden a ajustar los compromisos y
condiciones a la subvencidn otorgable; en todo caso se respetard el objeto, las condiciones, la
finalidad y los criterios objetivos de valoracidn establecidos en las bases reguladoras.

c) De acuerdo con lo dispuesto en el apartado séptimo de la Resolucién de 12/06/2024 , de la
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones (BOJA n° 120, de
21/06/2024), por la que se convocan subvenciones para proyectos de ayuda mutua y atencidn
integral a personas vulnerables en el ambito de la salud, el Formulario-Anexo lll estara destinado a
facilitar la presentacion de la nueva prevision de ingresos y gastos a que dara lugar el proyecto
reformulado.

d) Comunicar su aceptacion a la subvencion propuesta. Sin perjuicio de que la propuesta provisional
se tendra por aceptada:

1. Cuando se proponga la concesion de la subvencidon por un importe inferior al solicitado, al
transcurrir el plazo para reformular sin que las personas o entidades beneficiarias provisionales
o suplentes comuniquen su desistimiento.

2. Cuando se proponga la concesién en los importes solicitados sin que se comunique el
desistimiento por las personas o entidades beneficiarias provisionales.

TERCERO: Las entidades beneficiarias provisionales y suplentes deberan presentar, junto al Formulario-Anexo
I1, la documentacién indicada en el apartado 15 del Cuadro Resumen de dicha Linea 2, que serd acreditativa de
los datos que han consignado en su solicitud relativos a los requisitos, a las declaraciones responsables y a los
criterios de valoracidn previstos en las bases reguladoras. Los documentos seran originales, copias auténticas
0 copias autenticadas.

CUARTO: El Formulario-Anexo Il, y en su caso, el Formulario-Anexo Ill y la documentacién adjunta podran
presentarse en el medio indicado en el apartado 10.c) del Cuadro Resumen de la Orden de 8 de marzo de 2024,
de conformidad con el articulo 17.3 de la citada Orden de 20 de diciembre de 2019).

QUINTO: La falta de presentacion en plazo de la citada documentacién implicara, cuando se refiera a la
acreditacion de requisitos para obtener la condicién de persona beneficiaria, el desistimiento de la solicitud.
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 valoracién obtenida. Todo ello sin
perjuicio de las responsabilidades en que se puede incurrir.
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Contra el presente acuerdo no cabe recurso alguno de conformidad con lo previsto en el articulo 112 de la
reiterada Ley 39/2015, de 1 de octubre.

En Cdrdoba a la fecha de la firma.

La Jefa del Servicio de Salud Ve B®
DELEGADA TERRITORIAL

Fdo.: M.? Cruz Gallego Dominguez Fdo.: M.? JesUs Botella Serrano
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ANEXO |

LISTADO DE BENEFICIARIOS PROVISIONALES

021UQJ108[8 0JUBWNIOP 8P BINUSINE ©Idod ST

RELACION DE ENTIDADES QUE HAN OBTENIDO LA PUNTUACION SUFICIENTE PARA TENER LA CONSIDERACION DE BENEFICIARIAS PROVISIONALES
CLASIFICADAS POR ORDEN DE PUNTUACION Y CUANTIAS ASIGNADAS

EXPEDIENTE Provincia Entidad CIF Proyecto/ Importe Total| Importe | Ponderacion | Cuantia
Actividad Proyecto Solicitado Total Asignada
ASOC. DE FAMILIARES Y PROMOCION DE LA SALUD EN COLEC-
FXFSU200202421118 | CORDOBA | AMIGOS DE DROGODEPEN- | G14113112 | TIVOS ESPECIALMENTE VULNERA- 11.400,00€ | 9.000,00 € 83,00 7.200,00 €
DIENTES ARIADNA BLES
) ) PROGRAMA DE PREVENCION DE VIH Y
FXFSU200202418359 | CORDOBA | ASOCIACION IEMAKAIE G14528731 OTRAS ITS. IEMAKAIE 2024 4.790,40€ | 4.415,60 € 82,00 3.532,48 €
PREVENCION DE ETS Y PROMOCION
FXFSU200202419964 | CORDOBA | CENTRO ESPANOL DESOLI- |\ o075 | DE HABITOS SALUDABLES PARA PER- 9.478,00€ | 9.000,00 € 80,00 3.743,49 €

DARIDAD DE CORDOBA

SONAS EN TRATAMIENTO DE ADIC-
CIONES
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LISTADO DE BENEFICIARIOS SUPLENTES
RELACION DE ENTIDADES QUE NO HAN OBTENIDO LA PUNTUACION SUFICIENTE PARA TENER LA CONSIDERACION DE BENEFICIARIAS PROVISIONALES,

ANEXO 11
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POR ORDEN DE PUNTUACION Y CUANTIAS ASIGNADAS PARA EL SUPUESTO DE QUE ACABARAN RESULTANDO BENEFICIARIAS DEFINITIVAS

EXPEDIENTE Provincia Entidad CIF Proyecto/ Importe Total | Importe so- | Ponderacion | Cuantia
Actividad Proyecto licitado total Asignada
) ASOCIACION HOGAR _Z<_mmu_.m EN TU SALUD. PROGRAMA DE PRE-
FXFSU200202414572 | CORDOBA G56071624 |VENCION DE INFECCIONES DE TRANSMI- 9.000,00 € 9.000,00 € 73 6.300,00 €

MARIPOSAS

SION SEXUAL Y CONDUCTAS DE RIESGO.
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