XUNTA DE GALICIA
O

ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,

ANEXO 1.4

PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
AYUDAS Y SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES: PROGRAMA DE SENSIBILIZACION,
INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA SI435C SOLICITUD

CONTRA LAS MUJERES

EXPEDIENTE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL

NIF

TIPO NOMBRE DE LA ViA

NUM. BLOQUE PISO PUERTA

PARROQUIA

LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Notifiquese a: (O Entidad solicitante (O Persona representante

Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizaran solo por medios electrdnicos a través del Sistema de notificacion electronica de
Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal

Solo se podra acceder a la notificacion con el certificado electrdonico asociado al NIF de la persona indicada.

Se enviaran avisos de puesta a disposicion de la notificacion al correo electronico y/o teléfono movil facilitados a continuacion:

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.
TITULAR DE LA CUENTA NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DIGITOS)

| O O O [ |

MEDIDA SOLICITADA (art. 9)

MEDIDA SOLICITADA | IMPORTE DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA REALIZACION DE LA ACTUACION () CUANTIA SOLICITADA @

(O Articulo 9.1.a)
(O Articulo 9.1.b)
(O Articulo 9.1.c)
(O Articulo 9.1.d)
(O Articulo 9.1.e)
(O Articulo 9.1.f)
(O Articulo 9.1.g)

(1) El importe maximo de los gastos que se presenten no pueden exceder de los 8.000 euros en caso de solicitud individual y de los 10.000 euros en caso de las
solicitudes de gestion compartida (articulo 9.4).

(2) Cuantia maxima de la ayuda: 8.000 euros en caso de una solicitud individual y 10.000 euros en caso de una solicitud de gestion compartida (articulo 9.4).

DATOS DE LA GESTION DE LA SUBVENCION SOLICITADA
O GESTION INDIVIDUAL O GESTION COMPARTIDA

@SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora



ANEXO 1.4

XUNTA DE GALICIA (continuacion)

VICEPRESIDENCIA E QONSELLERiA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que, en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos para las actuaciones y gastos
subvencionables previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones publicas o de otros entes pUblicos o privados,
nacionales o internacionales, ademas de las reguladas en esta resolucion, son las siguientes:

(O No solicité ninguna otra ayuda o subvencion, ni la actividad genera ingresos en concepto de tasas de inscripcion, matriculas o equivalentes.

() Otras ayudas o subvenciones, e ingresos obtenidos y/o previstos.

ADMINISTRACION O ENTIDAD PUBLICA APORTACION
CONCEPTO DE LA AYUDA SIC/P (1) IMPORTE (€) % @ CONCEDENTE Y NORMATIVA PARTICIPANTES
REGULADORA ) “)

(1) Indiquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida)

(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total

(3) Indiquese fecha de publicacion en diario/boletin oficial

(4) En su caso, cuantia de los ingresos como consecuencia de tasas de inscripcion, matriculas o equivalentes (articulo 3.2)
2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos.
3. Que esta entidad/agrupacion:

3.1. Cumple todos los requisitos para obtener la condicion de beneficiaria de las ayudas reguladas en esta resolucion y, por lo tanto, no esta
incursa en ninguna de las circunstancias de prohibicion a las que se refiere el articulo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de
subvenciones de Galicia.

3.2. No esta incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de
subvenciones.

3.3. No esta incursa en ninguna clase de inhabilitacion para la obtencion de ayudas previstas en los apartados 2 y 3 del articulo 10 de la
Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

3.4. Esta al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al articulo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de
junio, de subvenciones de Galicia, y al articulo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

3.5. Esta al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tiene pendiente de pago ninguna
otra deuda con la Administracion publica de la Comunidad Auténoma.

3.6. Esta de acuerdo con las actuaciones de control, supervision y verificacion de los organos de la Administracion del Estado, de la
Comunidad Auténoma y del Fondo Social Europeo (apartados 7 y 8 del articulo 22 y articulo 25 de la convocatoria).

3.7. Ha cumplido el requisito de remision de cuentas generales del ejercicio 2018 al Consejo de Cuentas de Galicia.
3.8. Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el articulo 22 de la convocatoria.

3.9. Se compromete a que las actuaciones subvencionadas sean desarrolladas por profesionales con especializacion acreditada en las areas
de igualdad entre mujeres y hombres y/o erradicacion de la violencia de género.

3.10. Cuenta entre los departamentos de gobierno con una concejalia de igualdad:() si () NO
3.11. Se compromete a colaborar con las actuaciones de la Secretaria General de la Igualdad: O Si (O NO

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

[ JAnexo Il (certificacion sobre el acuerdo de solicitar la subvencion).

| |Anexo lI-bis (certificacion relativa a los ayuntamientos agrupados o asociados), solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de
ayuntamientos.

[ |Memoria descriptiva del programa/medida para la que solicita la subvencion, en el modelo publicado en la pagina web de la Secretaria
General de la Igualdad

[ |Memoria de ahorro de costes, solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de ayuntamientos, mancomunidades o consorcios.

ORGANO cODp. PROC. ARO

Convenio de colaboracion, solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de|
ayuntamientos.

@SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora



XUNTA DE GALICIA ANEXO 1.4

VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, (continuacion)
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento |Xunta de Galicia. Conselleria o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicacion.

La tramitacion administrativa que se derive de la gestion de este formulario y la actualizacion de la
informacion y contenidos de la Carpeta ciudadana.

El cumplimiento de una tarea en interés publico o el ejercicio de poderes pUblicos segln la normativa recogida

Finalidades del tratamiento

Legitimacion para el en el formulario, en la pagina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del
tratamiento procedimiento en la Guia de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando
corresponda.

Las administraciones pUblicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion y
resolucion de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la
informacion relativa a una materia.

Personas destinatarias de los
datos

Las personas interesadas podran acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercitar otros derechos a
Ejercicio de derechos través de la sede electronica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa
reguladora del procedimiento administrativo comdn.

Contacto delegado de
proteccion de datos e https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
informacion

Actualizacion normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos personales en este
procedimiento, prevaleceran en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de proteccion de datos.

LEGISLACION APLICABLE

Resolucion de ___ de de 2019, de la Secretaria General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones a las entidades locales de la Comunidad Auténoma de Galicia para la promocion de la igualdad, de forma individual y mediante el
sistema de gestion compartida, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (FSE) con cargo al programa operativo FSE Galicia 2014-2020, y por el
Pacto de Estado contra la violencia de género, y se procede a su convocatoria en el afo 2020.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

VICEPRESIDENCIA
DEL GOBIERNG
slics BT contrne
b Q DE ESPANA MINGTERO
a a DE LA PRESIDENCIA, RELACIOMNES CON LAS CORTES
E IGUALDAD

Secretaria General de la Igualdad 0 es () sEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en
https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora



ANEXO I

2N XUNTA DE GALICIA
:i: VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

CERTIFICACION SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCION
()51435B - PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION
(0 S1435A - PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
(O S1427B - PROGRAMA DE CIM
(1)51435C - PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CERTIFICA
1. Que el (indiquese el 6rgano competente) ‘
de la entidad local/agrupacion/mancomunidad/consorcio, con fecha |:| , adopto los siguientes ACUERDOS:

1.a) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuacion
en este programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiacion y demas requisitos establecidos en la convocatoria.

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL - SUBVENCION SOLICITADA

MEDIDA SOLICITADA (art. 6.1)
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL CUANTIA SOLICITADA (D

(O Medidas o programas de conciliacion (art. 6.1.a)

Denominacion:

(O Banco de tiempo (art. 6.1.b)

(1) La cuantia solicitada para costes de personal se entendera incrementada en un 40 % en atencion a lo establecido en el articulo 6.6.

1.b) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO y aceptar
expresamente las condiciones de financiacion y demas requisitos establecidos en la convocatoria.

MEDIDA SOLICITADA (art. 7.1) COSTES DIRECTOS DE PERSONAL - SUBVENCION SOLICITADA

TOTAL COSTES DIRECTOS DE
PERSONAL

Accién (art. 7.1) CUANTIA SOLICITADA ()

[ ]Intervencion de caracter integral con las mujeres victimas de
violencia de género y/o con mujeres en situacion de especial
vulnerabilidad (art. 7.1.a)

Denominacion: ‘ ‘

[ ]Actuacion dirigida a la lucha contra la explotacion sexual y la
prostitucion (art. 7.1.b)

Denominacion: ‘ ‘

(1) La cuantia solicitada para costes de personal se entendera incrementada en un 40 % en atencién a lo establecido en el articulo 7.4

1.c) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiacion y demas requisitos
establecidos en la convocatoria.

AYUDA SOLICITADA (art. 8) Cuantia solicitada
Puestos para los que se solicita la ayuda Del 1.4.2020 al Del 1.12.2020 al TOTAL
30.11.2020 (1) 31.3.2021 (D

Puestos de direccion, asesoramiento juridico, atencion psicologica (art. 8.5.1)

[ |Puestos de agentes de igualdad o de fomento del trabajo en red y de
dinamizacion del territorio con enfoque de género (art. 8.5.2)

TOTALES

(1) Las cuantias que se reflejan deberan coincidir con las que se hagan constar en el anexo 1.3, asi como con las cuantias resultantes de la suma de las que consten
en las fichas individualizadas del personal del CIM (anexo 1V.2)




ANEXO Il

XUNTA DE GALICIA (continuacion)

VICEPRESIDENCIA E QONSELLERI'A DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

CERTIFICA (continuacion)

1.d) Solicitar ayuda del PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES y aceptar expresamente las condiciones de financiacion y demas requisitos establecidos en la convocatoria:

MEDIDA SOLICITADA | IMPORTE DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA REALIZACION DE LA ACTUACION () CUANTIA SOLICITADA @

(O Articulo 9.1.a
(O Articulo 9.1.b
(O Articulo 9.1.c
(O Articulo 9.1.d
(O Articulo 9.1.e)
(O Articulo 9.1.f)
(O Articulo 9.1.g)

)
)
)
)

(1) El importe maximo de los gastos que se presenten no pueden exceder de los 8.000 euros en caso de solicitud individual y de los 10.000 euros en caso de las solicitudes de gestion
compartida (articulo 9.4).
(2) Cuantia maxima de la ayuda: 8.000 euros en caso de una solicitud individual y 10.000 euros en caso de una solicitud de gestion compartida (articulo 9.4).

1.e) Designar para las funciones de coordinacion y comunicacion con la Secretaria General de la Igualdad para aspectos relacionados con la
tramitacion del expediente a:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

1.f) Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaria General de la Igualdad para su completa
realizacion.

2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS

2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de la mancomunidad/consorcio son los siguientes:

2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:

2.3. Que el servicio o actuacion se presta de manera mancomunada o consorciada:

Osi ONo
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA VISTO BUENO
Lugar y fecha Lugar y fecha
e e L fe el
_gahers ? SE I

Secretaria General de la Igualdad



. ANEXO II BIS

28 XUNTA DE GALICIA

:i: VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

CERTIFICACION RELATIVA A LOS AYUNTAMIENTOS AGRUPADOS O ASOCIADOS

() 51435B - PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION
(0 S1435A - PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

EXPEDIENTE

() S1427B - PROGRAMA DE CIM
(0 S1435C - PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

(Es obligatorio presentar un anexo Il bis por cada programa que se solicite)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

SECRETARIO/A DEL AYUNTAMIENTO DE

Actuando como secretario/a de la agrupacion/asociacion integrada por los ayuntamientos de:

En base a los acuerdos adoptados por los drganos competentes de cada uno de los ayuntamientos anteriormente relacionados,

CERTIFICA:

1. Que los ayuntamientos anteriormente relacionados acordaron nombrar representante con poderes suficientes para cumplir con todas las
obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la citada agrupacion/asociacion, y que actuara como coordinador/a,
interlocutor/a, perceptor/ay justificador/a de la ayuda el/la alcalde/alcaldesa del ayuntamiento de:

2. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupacion/asociacion asumieron los siguientes compromisos de ejecucion:

3. Que el importe de subvencion que se va a aplicar por cada uno de los ayuntamientos integrantes de la agrupacion/asociacion es:

4. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupacién/asociacion remitieron las respectivas cuentas del ejercicio 2018 al Consejo de Cuentas
de Galicia en las siguientes fechas: (poner nombre y fecha de remisién de cada uno de los ayuntamientos)

5. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupacion/asociacion asumen el compromiso solidario de responsabilidad, ejecucion y aplicacion
de la subvencion.

6. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupacion/asociacion asumen el compromiso solidario de no disolver la agrupacion hasta que
transcurra el plazo de prescripcion previsto en los articulos 35 y 63 de la Ley de subvenciones de Galicia o el que proceda en aplicacion de la
normativa comunitaria, al estar cofinanciadas las ayudas contempladas en los apartados a), b) y c) del articulo 1 por el programa operativo
FSE-Galicia 2014-2020, y todos los ayuntamientos quedaran obligados solidariamente al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de
la concesion de la subvencion.

FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA

Lugar y fecha

|

VICEPRESIDENCIA
I DEL GOBIERNG

_gshas o

DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES.

EIGUALDAD

e
i
e

Secretaria General de la Igualdad



. ANEXO V

28 XUNTA DE GALICIA

:i: VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

SOLICITUD DE PAGO

()S1435B - PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION EXPEDIENTE
()S1435A - PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

(0 S1427B - PROGRAMA DE CIM
()51435C - PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

(Es obligatorio presentar un anexo V por cada programa subvencionado)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARA:

1. Que la subvencion fue destinada al fin para el que se concedié y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACION correspondiente a la ayuda concedida
para el programa:

y de conformidad con la documentacion que se aporta a estos efectos segln lo exigido en la normativa reguladora.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO

1. Documentacion com(n para los cuatro programas (SI435A, SI1435B, SI1435C y S1427B) (art. 20.3.1).
[ ]Anexo VI: declaracion de ayudas actualizada.

[ JAnexo VII: declaracion responsable de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y
de no tener pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administracion pUblica de la Comunidad Auténoma.

[ ]Un ejemplar de todos los materiales elaborados, capturas de la pagina web, fotografias del lugar donde se realizaron las actuaciones con el
cartel informativo en los términos indicados en el articulo 20.3.1.d) y en el articulo 22.3 y 4.

2. Documentacion especifica para el Programa de fomento de la conciliacion y para el Programa de promocion de la igualdad y de prevencion
de la violencia de género (SI435A y SI435B) (art. 20.3.2).
[ ]Anexo VIII: certificacion del gasto subvencionable.

[ ]Anexo IX: certificacion del cumplimento de la normativa de contratacion publica.

[ ]Anexo X: memoria justificativa.

[ ]Contrato de trabajo o justificacion de la excepcionalidad prevista en el parrafo tercero del articulo 10.1.a), en el caso de personal propio
de la entidad.

[ ]Informe de vida laboral que refleje la situacion de alta en el periodo en el que se desarrollo la actividad subvencionada, en el caso de
personal propio de la entidad.

[ |N6éminas y recibos de liquidacion de cotizacion (RLC), TC2, y los justificantes bancarios de sus pagos, en el caso de persoal propio de la
entidad.

[ |Modelos 111y 190 del IRPF, y los justificantes bancarios de sus pagos, en el caso de personal propio de la entidad.
[ |Facturas, asi como los justificantes de su pago, en el caso de contratacion mercantil de personal.

[ ]Hoja individualizada de asistencia del personal en el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

[ ]Relacion numerada de las personas participantes firmada por la persona responsable del programa acreditativa de la atencion recibida en
el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

[ |Relacion de las nifias y nifios inscritos/as en cada actividad en el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la
Igualdad, para el caso de participantes menores.

[ |Memoria detallada de las actividades y de los mddulos especificos sobre sensibilizacion en igualdad y/o la incorporacion de la perspectiva
de género con caracter transversal, asi como el material necesario para su justificacion y descripcion.
3. Documentacion especifica para el programa de apoyo a los CIM (S1427B) - (art. 20.3.3):

[ JHojas mensuales de las horas efectivamente trabajadas dedicadas al CIM para la realizacion de tareas vinculadas con la atencion a mujeres
en situacion de vulnerabilidad, en los modelos que figuran en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.




ANEXO V

@
5 XUNTA DE GALICIA ’ (continuacion)
W ¢4 VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,

ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO (continuacion)
[ ]Resumen donde conste el nimero total de horas efectivamente realizadas en el periodo subvencionable, firmado por la persona responsable
de la entidad, en el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

[ ] Certificacion del niumero total de mujeres en situacion de vulnerabilidad atendidas, junto con una relacion de las mujeres participantes
acreditativa de la atencion recibida, segun el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

4. Documentacion especifica para el Programa de sensibilizacion, informacion y difusion sobre igualdad y prevencion de la violencia contra las
mujeres (S1435C) - (art. 20.3.4):

[ |Memoria de la actuacion justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesion de la subvencion, con indicacion de las
actividades realizadas y de los resultados obtenidos, segiin el modelo publicado en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

[ |Relacion de las facturas y otros gastos realizados, con indicacion de los/las acreedores/as, numero y fecha de la factura, el concepto, el
importe y fecha de pago, en el modelo que figura en la pagina web de la Secretaria General de la Igualdad.

[ |Facturas o documentos de valor probatorio equivalente, asi como la documentacion justificativa de su pago.

5. Otra documentacion (relacionar)

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

VICEPRESIDENCIA
I DEL GOBIERNG

_gshas o

DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES.

EIGUALDAD

e
i
e

Secretaria General de la Igualdad



XUNTA DE GALICIA ANEXO VI

VICEPRESIDENCIA E (:)ONSELLER[A DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

DECLARACION DE AYUDAS

()S1435B - PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION EXPEDIENTE
()SI1435A - PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

(0 S1427B - PROGRAMA DE CIM
()S1435C - PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

(Es obligatorio presentar un anexo VI por cada programa subvencionado)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARA que el conjunto de las ayudas solicitadas, concedidas y/o percibidas e ingresos obtenidos para las actuaciones previstas en esta
convocatoria, procedentes de las distintas administraciones publicas o de otros entes pUblicos o privados, nacionales o internacionales, ademas
de las previstas en esta resolucion:

(O No solicité ninguna otra ayuda o subvencion, ni la actividad genera ingresos en concepto de tasas de inscripcion, matriculas o equivalentes.

(O Otras ayudas o subvenciones e ingresos obtenidos y/o previstos:

S/C/P ADMINISTRACION O ENTIDAD PUBLICA APORTACION | FINANCIADA CON FONDOS FSE U
CONCEPTO DE LA AYUDA IMPORTE (€) | % @ CONCEDENTE Y NORMATIVA PARTICIPANTES|OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS
M REGULADORA (3) ) FINANCIEROS COMUNITARIOS
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo

(1) Indiquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida)

(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total

(3) Indiquese fecha de publicacion en diario/boletin oficial

(4) En su caso, cuantia de los ingresos como consecuencia de tasas de inscripcion, matriculas o equivalentes (art. 3.2)

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

VICEPRESIDENCIA
DEL GOBIERNG
]
jBlICIB sy commo
.' A DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES
IGUALDAD

Secretaria General de la Igualdad




ANEXO VI

2N XUNTA DE GALICIA
:i: VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA

DECLARACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL

(0514358 - PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACION

. . . EXPEDIENTE
(OS1435A - PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

() S1427B - PROGRAMA DE CIM

() S1435C - PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y DIFUSION SOBRE IGUALDAD Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARA que la entidad \

se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago

ninguna otra deuda con la Administracion publica de la Comunidad Auténoma.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha
L e de |
VICEPRESIDENCIA
s DEL GOBIERNG
a A DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES.
IGUALDAD

Secretaria General de la Igualdad
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EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
TIPO
NOMBRE DE LA VÍA
NÚM.
BLOQUE
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizarán solo por medios electrónicos a través del Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal
Solo se podrá acceder a la notificación con el certificado electrónico asociado al NIF de la persona indicada.
Se enviarán avisos de puesta a disposición de la notificación al correo electrónico y/o teléfono móvil facilitados a continuación:
Notifíquese a: 
DATOS BANCARIOS
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.
TITULAR DE LA CUENTA
NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)
IBAN
MEDIDA SOLICITADA (art. 9)
(1) El importe máximo de los gastos que se presenten no pueden exceder de los 8.000 euros en caso de solicitud individual y de los 10.000 euros en  caso de las solicitudes de gestión compartida (artículo 9.4).
(2) Cuantía máxima de la ayuda: 8.000 euros en caso de una solicitud individual y 10.000 euros en caso de una solicitud de gestión compartida (artículo 9.4).
MEDIDA SOLICITADA
IMPORTE DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA REALIZACIÓN DE LA ACTUACIÓN (1)
CUANTÍA SOLICITADA (2)
DATOS DE LA GESTIÓN DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
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ANEXO I.4
(continuación)
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que, en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos para las actuaciones y gastos subvencionables previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, además de las reguladas en esta resolución, son las siguientes:
CONCEPTO DE LA AYUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
% (2)
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA (3)
APORTACIÓN PARTICIPANTES
(4)
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida)
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total
(3) Indíquese fecha de publicación en diario/boletín oficial
(4) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de tasas de inscripción, matrículas o equivalentes (artículo 3.2)
2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos.
3. Que esta entidad/agrupación:
3.1. Cumple todos los requisitos para obtener la condición de beneficiaria de las ayudas reguladas en esta resolución y, por lo tanto, no está incursa en ninguna de las circunstancias de prohibición a las que se refiere el artículo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.2. No está incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.
3.3. No está incursa en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de ayudas previstas en los apartados 2 y 3 del artículo 10 de laLey 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.4. Está al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al artículo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, y al artículo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.5. Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tiene pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma.
3.6. Está de acuerdo con las actuaciones de control, supervisión y verificación de los órganos de la Administración del Estado, de la Comunidad Autónoma y del Fondo Social Europeo (apartados 7 y 8 del artículo 22 y artículo 25 de la convocatoria).
3.7. Ha cumplido el requisito de remisión de cuentas generales del ejercicio 2018 al Consejo de Cuentas de Galicia.
3.8. Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el artículo 22 de la convocatoria.
3.9. Se compromete a que las actuaciones subvencionadas sean desarrolladas por profesionales con especialización acreditada en las áreas de igualdad entre mujeres y hombres y/o erradicación de la violencia de género.
3.10. Cuenta entre los departamentos de gobierno con una concejalía de igualdad:
3.11. Se compromete a colaborar con las actuaciones de la Secretaría General de la Igualdad: 
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
ÓRGANO  
CÓD. PROC.  
AÑO
Convenio de colaboración, solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de ayuntamientos.
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ANEXO I.4
(continuación)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del tratamiento
Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación.
Finalidades del tratamiento
La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la Carpeta ciudadana.
Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.
Personas destinatarias de los datos
Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la información relativa a una materia.
Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercitar otros derechos a través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este procedimiento, prevalecerán  en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.
LEGISLACIÓN APLICABLE
Resolución de ___ de ____________ de 2019, de la Secretaría General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones a las entidades locales de la Comunidad Autónoma de Galicia para la promoción de la igualdad, de forma individual y mediante el sistema de gestión compartida, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (FSE) con cargo al programa operativo FSE Galicia 2014-2020, y por el Pacto de Estado contra la violencia de género, y se procede a su convocatoria en el año 2020.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CERTIFICA
1. Que el (indíquese el órgano competente)
de la entidad local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con fecha                           , adoptó los siguientes ACUERDOS:
1.a) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuación en este programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria.
MEDIDA SOLICITADA (art. 6.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL - SUBVENCIÓN SOLICITADA
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL 
CUANTÍA SOLICITADA (1) 
(1) La cuantía solicitada para costes de personal se entenderá incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 6.6.
1.b) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria.
MEDIDA SOLICITADA (art. 7.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL - SUBVENCIÓN SOLICITADA
Acción (art. 7.1)
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
CUANTÍA SOLICITADA (1) 
(1) La cuantía solicitada para costes de personal se entenderá incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.4
1.c) Solicitar ayudas del PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria.
(1) Las cuantías que se reflejan deberán coincidir con las que se hagan constar en el anexo I.3, así como con las cuantías resultantes de la suma de las que consten en las fichas individualizadas del personal del CIM (anexo IV.2)
AYUDA SOLICITADA (art. 8)
Cuantía solicitada
Puestos para los que se solicita la ayuda
Del 1.4.2020 al 30.11.2020 (1)         
Del 1.12.2020 al 31.3.2021 (1)
TOTAL (1)
TOTALES
ANEXO II
(continuación)
CERTIFICA (continuación)
1.d) Solicitar ayuda del PROGRAMA DE SENSIBILIZACIÓN, INFORMACIÓN Y DIFUSIÓN SOBRE IGUALDAD Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria:
MEDIDA SOLICITADA
IMPORTE DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA REALIZACIÓN DE LA ACTUACIÓN (1)
CUANTÍA SOLICITADA (2)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CARGO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
(1) El importe máximo de los gastos que se presenten no pueden exceder de los 8.000 euros en caso de solicitud individual y de los 10.000 euros en  caso de las solicitudes de gestión compartida (artículo 9.4).
(2) Cuantía máxima de la ayuda: 8.000 euros en caso de una solicitud individual y 10.000 euros en caso de una solicitud de gestión compartida (artículo 9.4).
1.e) Designar para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad para aspectos relacionados con la tramitación del expediente a:
2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de la mancomunidad/consorcio son los siguientes:
2.3. Que el servicio o actuación se presta de manera mancomunada o consorciada:
2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:
2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS
1.f) Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa realización.
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
VISTO BUENO
Lugar y fecha
,
de
de
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO II BIS
CERTIFICACIÓN RELATIVA A LOS AYUNTAMIENTOS AGRUPADOS O ASOCIADOS
(Es obligatorio presentar un anexo II bis por cada programa que se solicite)
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
SECRETARIO/A DEL AYUNTAMIENTO DE
Actuando como secretario/a de la agrupación/asociación integrada por los ayuntamientos de:
En base a los acuerdos adoptados por los órganos competentes de cada uno de los ayuntamientos anteriormente relacionados,
CERTIFICA:
1. Que los ayuntamientos anteriormente relacionados acordaron nombrar representante con poderes suficientes para cumplir con todas las obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la citada agrupación/asociación, y que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a y justificador/a de la ayuda el/la alcalde/alcaldesa del ayuntamiento de:
2. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumieron los siguientes compromisos de ejecución:
3. Que el importe de subvención que se va a aplicar por cada uno de los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación es:
4. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación remitieron las respectivas cuentas del ejercicio 2018 al Consejo de Cuentas de Galicia en las siguientes fechas: (poner nombre y fecha de remisión de cada uno de los ayuntamientos)
5. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de responsabilidad, ejecución y aplicación de la subvención.
6. Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de no disolver la agrupación hasta que transcurra el plazo de prescripción previsto en los artículos 35 y 63 de la Ley de subvenciones de Galicia o el que proceda en aplicación de la normativa comunitaria, al estar cofinanciadas las ayudas contempladas en los apartados a), b) y c) del artículo 1 por el programa operativo FSE-Galicia 2014-2020, y todos los ayuntamientos quedarán obligados solidariamente al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la concesión de la subvención.
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO V
SOLICITUD DE PAGO
(Es obligatorio presentar un anexo V por cada programa subvencionado)
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARA:
1. Que la subvención fue destinada al fin para el que se concedió y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACIÓN correspondiente a la ayuda concedida para el programa:
y de conformidad con la documentación que se aporta a estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora.
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO
1. Documentación común para los cuatro programas (SI435A, SI435B, SI435C y SI427B) (art. 20.3.1).
2. Documentación específica para el Programa de fomento de la conciliación y para el Programa de promoción de la igualdad y de prevención de la violencia de género (SI435A y SI435B) (art. 20.3.2).
3. Documentación específica para el programa de apoyo a los CIM (SI427B) - (art. 20.3.3):
ANEXO V
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO (continuación)
4. Documentación específica para el Programa de sensibilización, información y difusión sobre igualdad y prevención de la violencia contra las mujeres (SI435C) - (art. 20.3.4):
5. Otra documentación (relacionar)
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO VI
DECLARACIÓN DE AYUDAS
(Es obligatorio presentar un anexo VI por cada programa subvencionado)
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARA que el conjunto de las ayudas solicitadas, concedidas y/o percibidas e ingresos obtenidos para las actuaciones previstas en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, además de las previstas en esta resolución:
CONCEPTO DE LA AYUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
% (2)
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA (3)
APORTACIÓN PARTICIPANTES
(4)
FINANCIADA CON FONDOS FSE U OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS FINANCIEROS COMUNITARIOS
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida)
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total
(3) Indíquese fecha de publicación en diario/boletín oficial
(4) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de tasas de inscripción, matrículas o equivalentes (art. 3.2)
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO VII
DECLARACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARA que la entidad
se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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