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DECRETO DE LA CONSEJERA DE HACIENDA, TRANSICION ECONOMICA Y TRANSFORMACION
DIGITAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA, D2 KISSY CHANDIRAMANI RAMESH POR EL QUE
SE APRUEBA LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LAS AYUDAS DEL PROGRAMA DE SALUD
BUCODENTAL, EN EL MARCO DEL PROGRAMA FSE + PARA CEUTA, PERIODO 2021-2027,
PRIORIDAD 7, OBJETIVO ESPECIFICO ESO4.11, MEDIDA 7.K.01. MEJORA DEL ACCESO A LA
SALUD, INCLUIDA LA SALUD BUCODENTAL PARA NINOS Y NINAS EN RIESGO DE EXLUSION
SOCIAL.

DECRETO
ANTECEDENTES DE HECHO

La Ciudad Autédnoma de Ceuta, en el ejercicio de sus competencias, a través de Consejeria de
Hacienda, Transicion Econdmica y Transformacién Digital, pretende la eficaz administracion en la
concesion de subvenciones y ayudas publicas a través de los Fondos Europeos, al objeto de
establecer las medidas tendentes a favorecer la transparencia de la gestion de los expedientes
administrativos y al tiempo que se potencia la homogeneizacion de los recursos empleados para
tal fin, todo ello de conformidad con lo establecido en la Legislacién Estatal y Comunitaria de
aplicacion al efecto.

Las bases de ejecucion de los Presupuestos Generales de la Ciudad Auténoma de Ceuta para 2026,
publicado en el BOCCE extraordinario n? 67 de fecha 26 de diciembre de 2025, atribuyen a
PROCESA como el érgano encargado de la gestion econdmica de los Programas financiados con
Fondos Europeos.

El Programa FSE+ Ciudad Auténoma de Ceuta, para el periodo 2021-2027, aprobado por Decisién
de Ejecucién de la Comisién de 5 de diciembre de 2022, contempla en la Prioridad 7 “Garantia
Infantil”, Objetivo Especifico ESO4.11, Medida 7.K.01 “Mejora de Acceso a la salud, incluida la
salud bucodental para nifios y nifias en riesgo de exclusién social”, cofinanciada en un 85% por el
FSE+ y un 15% por la Ciudad Auténoma de Ceuta. Dicho Programa es gestionado por PROCESA
Sociedad de Desarrollo de Ceuta S.A. (en adelante PROCESA).

La Medida 7.K.01 “Mejora de Acceso a la salud, incluida la salud bucodental para nifios y nifias en
riesgo de exclusion social”, tiene como objetivo la prestacion de servicios bucodentales no
incluidos en el Sistema Nacional de Salud a menores de 6 a 14 afos en situacidn o en riesgo de
pobreza y exclusidn social, beneficiarios de Programas de Servicios Sociales en el ambito de la
Ciudad Auténoma de Ceuta.

Las Bases Reguladoras relativas al Programa de Salud Bucodental fueron aprobadas por Decreto
de la Consejeria de Hacienda, Transicién Econdmica y Transformacién Digital, de fecha 8 de julio
de 2025, y publicadas en el BOCCE N2 6.529 de fecha 11 de julio de 2025.
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Mediante el presente Decreto, se pretende aprobar la segunda convocatoria del concurso, en
régimen de concurrencia no competitiva, para la concesidn de las ayudas y subvenciones publicas
relativas al Programa de Salud Bucodental.
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FUNDAMENTOS JURIDICOS

A los efectos previstos en el articulo 6 de la Ley General de Subvenciones, las subvenciones
concedidas por cualquiera de las Administraciones Publicas definidas en el articulo 3 de la Ley que
hayan sido financiadas total o parcialmente con cargo a fondos de la Unidn Europea se regularan
por la normativa comunitaria y por las normas nacionales de desarrollo o transposicion de
aquéllas. Ademas, resultaran de aplicacién supletoria los procedimientos de concesion y de
control previstos en la citada Ley.

El articulo 9 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, dispone que, con caracter previo al
otorgamiento de subvenciones, deberdn ser aprobadas las bases reguladoras para la concesion
de las mismas.

El articulo 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo comun de las
Administraciones publicas, en el que expresamente dispone que esta ley es de aplicacion al sector
publico institucional, integrado entre otros, por las entidades de derecho privado vinculadas o
dependientes de las Administraciones Publicas, que quedaran sujetas a lo dispuesto en las normas
de esta Ley que especificamente se refieran a las mismas, y en todo caso, cuando ejerzan
potestades administrativas.

Reglamento (UE) n° 2021/1057, del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de junio de 2021,
relativo al Fondo Social Europeo Plus (FSE+).

Reglamento (UE) n° 2021/1060 del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de junio de 2021,
por el que se establecen las disposiciones comunes relativas al Fondo Europeo de Desarrollo
Regional, al Fondo Social Europeo Plus, al Fondo de Cohesién, al Fondo de Transicién Justa, y al
Fondo Europeo Maritimo, de la Pesca y de Acuicultura, asi como a las normas financieras para
dichos Fondos y para el Fondo de Asilo, Migracién e Integracion, el Fondo de Seguridad Interiory
el Instrumento de Apoyo Financiero a la Gestién de Fronteras y la Politica de Visados (DOUE L
231, de 30 de junio de 2021).

El articulo 63 del Reglamento sobre normas de admisibilidad expresa:

“1. La subvencionabilidad del gasto se determinara sobre la base de las normas nacionales, salvo
gue en el presente Reglamento o en los Reglamentos especificos de cada Fondo, o basandose en
ellos, se establezcan normas especificas.

2. El gasto sera subvencionable con una contribucién de los Fondos si, en la ejecucion de
operaciones, el beneficiario o el socio privado de una operacién en el marco de una asociacion
publico-privada lo ha realizado y ha abonado entre la fecha de presentacién del programa a la
Comisidn, o a partir del 1 de enero de 2021 si esta fecha es anterior, y el 31 de diciembre de 2029.
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6. Las operaciones no se seleccionaran para recibir ayuda de los Fondos si han concluido
materialmente o se han ejecutado integramente antes de que se presente la solicitud de
financiacién conforme al programa, con independencia de que se hayan efectuado todos los
pagos relacionados”.
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Reglamento (EU) n22023/2831, de la Comisién de 13 de diciembre de 2023 relativo a la aplicacién
de los articulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Union Europea a las ayudas de
minimis.

Orden TES/106/2024, de 8 de febrero, por la que se determinan los gastos subvencionables por
el Fondo Social Europeo Plus durante el periodo de programacién 2021-2027.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Las subvenciones concedidas y cofinanciadas con cargo al FSE Plus (FSE +), una vez concedida,
apareceran en la lista publica prevista en el articulo 49 del Reglamento (UE) n.2 2021/1060 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de junio.

Las presentes ayudas revestiran la forma de concesion directa, conforme a lo establecido en el
articulo 22.2.c) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, tienen la
consideracion de excepcionales y se otorgan en supuestos especiales y para satisfacer
necesidades excepcionales sin caracter periddico, por razones de interés publico, social,
econdmico o humanitario, cuyo objeto es cubrir gastos sanitarios no cubiertos por el Sistema
Nacional de Salud al colectivo descrito.

El Reglamento General de Subvenciones de la Ciudad Autdnoma de Ceuta, publicado en el Boletin
Oficial de la Ciudad nim. 4.392 de 18 de enero de 2005, establece en su articulo 4.b) que son
subvenciones excepcionales las que se otorgan en supuestos especiales y para satisfacer
necesidades excepcionales sin caracter peridédico, podran concederse sin concurrencia
competitiva, siempre que se acrediten razones de interés publico, social, econdmico o
humanitario.

Las Bases Reguladoras Generales, fueron aprobadas por Decreto de la Consejera de Hacienda,
Transicién Econémica y Transformacidn Digital, de fecha 20 de septiembre de 2024, y publicadas
en el BOCCE n? 6447 de fecha 27 de septiembre de 2024, modificadas por Decreto de fecha 11
de diciembre de 2024, publicada en el BOCCE n2 6.471 de 20 de diciembre de 2024, siendo el
marco regulador general para todas las ayudas y subvenciones cofinanciadas con Fondos
Europeos, y supletorias para otras ayudas distintas, que sean gestionadas por PROCESA, siendo
la norma rectora de las distintas bases reguladoras especificas y convocatorias, y de aplicacion
directa en todo lo no previsto en las normas comunitarias y nacionales. En su base 24 excluye de
las mismas las subvenciones excepcionales previstas en el citado articulo 4.b) del Reglamento de
Subvenciones de la Ciudad de Ceuta.

La determinacion de la subvencién se basa en el convenio de colaboracion suscrito el dia 15 de
enero de 2025 entre la Consejeria de Hacienda, Transicion Econdmica y Transformacion Digital,
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de
Ceuta, de acuerdo con los principios de eficiencia en la asignacion y utilizacién de los recursos
publicos, garantizando que, en ningun caso el coste de los servicios subvencionados sera superior
al valor de mercado.
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PARTE DISPOSITIVA

En uso de las atribuciones que le confiere el Decreto de la Presidencia de la ciudad de Ceuta, de
23 de junio de 2023, Boletin Oficial de la Ciudad de Ceuta extraordinario nimero 42 de 23 de junio
de 2023, HE RESUELTO:

PRIMERO: Convocar el concurso en régimen de concurrencia no competitiva de las ayudas del
Programa de Salud Bucodental, en el marco del programa FSE+ para Ceuta, periodo 2021-2027,
prioridad 7, objetivo especifico ESO4.11, medida 7.K.01. Mejora del Acceso a la Salud, incluida la
Salud Bucodental para nifios y nifias en riesgo de exclusion, y de acuerdo con las bases
reguladoras publicadas en el BOCCE N2 6.529 de fecha 11 de julio de 2025.

CUARTO: El importe de los créditos disponibles para atender las ayudas y subvenciones relativas
al Programa de Salud Bucodental, en el marco del programa FSE + para Ceuta, periodo 2021-2027,
prioridad 7, objetivo especifico ESO4.11, medida 7.K.01. Mejora del Acceso a la Salud, incluida la
Salud Bucodental para nifios y nifias en riesgo de exclusién en la primera convocatoria, indicada
en el apartado anterior, serd de DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DOS EUROS
(266.702,00 €). No podrdn otorgarse subvenciones por cuantia superior a la determinada en la
convocatoria.

Tendrdn la consideracién de subvencionables los proyectos realizados con posterioridad a la
presentacién de la solicitud, no siendo por tanto subvencionables los tratamientos realizados con
anterioridad a la misma.

Las convocatorias seran abiertas de conformidad con lo previsto en el articulo 59 del Reglamento
de la Ley General de Subvenciones. Cuando a la finalizacién de un periodo se hayan concedido las
subvenciones correspondientes sin que se hubiera agotado el importe maximo a otorgar, se podra
trasladar la cantidad no aplicada a las posteriores resoluciones que recaigan. Excepcionalmente,
la convocatoria podra fijar, ademas de la cuantia total maxima dentro de los créditos disponibles,
una cuantia adicional cuya aplicacién a la concesidn de subvenciones no requerira de una nueva
convocatoria.

QUINTO: Se consideran actuaciones subvencionables los tratamientos dentales recogidos en el
anexo | del convenio de colaboracidn suscrito el 15 de enero de 2025 entre la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, la Consejeria de Hacienda, Transicién Econédmica y Transformacion
Digital y el Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Ceuta.

Los tratamientos previstos en el citado convenio no podran estar incluidos en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud, por lo que podran ser modificados en base a dicha cartera

de servicios.

Para la presente convocatoria seran subvencionables los siguientes tratamientos:

Grupo 1 ODPED (Odontopediatria)
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Consulta diagndstica SIN tratamiento posterior. Incluye pruebas

N 60,00 €
diagndsticas.
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La pérdida de alguno de los aparatos por parte del paciente o el uso indebido de ellos conlleva
la necesidad de confeccionar de nuevo los aparatos. Dicho gasto no repercutira en el
profesional al deberse a un uso negligente o descuidado por parte del paciente. Requerira
informacién al paciente sobre la pérdida del derecho al tratamiento.

Las Consultas diagndsticas SIN tratamiento posterior de los tres grupos, se consideran
Excepciones al circuito de derivacion, y deben ser debidamente motivadas en cumplimiento
de lo establecido en la cldusula Séptima-c)3 del convenio de colaboracién para acceder al
cobro de la prestacion.

Quedan excluidos los servicios que precisen de atencidn hospitalaria.

SEXTO. La determinacion de la subvencidn se basa en el citado convenio de colaboracién suscrito
entre la Consejeria de Hacienda, Transicién Econdmica y Transformacion Digital, Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales y Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de Ceuta, de
acuerdo con los principios de eficiencia en la asignacion y utilizacidon de los recursos publicos,
garantizando que, en ningun caso el coste de los servicios subvencionados sera superior al valor
de mercado.
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25 Consulta diagnédstica SIN tratamiento posterior. 6000 €
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El importe de la subvencion se corresponderd con la tarifa del tratamiento prescrito por el
odontélogo/estomatdlogo de los servicios de Salud Bucodental de INGESA, y se encuentran
relacionados en la disposicion anterior.
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SEPTIMO: Tendra la consideracién de beneficiario de las subvenciones la persona que ostente la
tutela legal del menor/paciente que requiere del tratamiento médico.

Podran beneficiarse de las ayudas previstas en estas bases las personas fisicas que retnan los
requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones, asi como los
contemplados en esta base.

La acreditacion de la no concurrencia de los requisitos previstos en este punto podra realizarse
mediante la cumplimentacidn por el beneficiario de una declaracién responsable, sin perjuicio de
las comprobaciones posteriores que se puedan realizar por parte del érgano instructor.

En todo caso, los menores/pacientes a su cargo han de reunir los siguientes requisitos:

1. Personas con edad comprendida entre los 6 a 14 afios. Los menores/pacientes podran
continuar con un tratamiento iniciado una vez cumplidos los 15 afos, siempre que no se
corresponda con un tratamiento diferente.

2. Ser beneficiarias de Programas de Servicios Sociales de la Ciudad Autonoma de Ceuta por
encontrarse en situacion de riesgo de pobreza y exclusién social.

3. Tener un diagndstico y prescripcion de tratamiento por parte de los
odontdlogos/estomatdlogos de las Unidades de Salud Bucodental de INGESA.

OCTAVO: La solicitud de subvencion debera ser presentada por el interesado tutor de los
menores que precisan del tratamiento dental, conforme al anexo I.

La solicitud se realizara a través de la pagina especifica habilitada que se creara en la pagina web
de PROCESA en www.procesa.es y que estara disponible una vez abierto el plazo de solicitud y
hasta la finalizacion de dicho plazo, pudiendo realizar el trdmite desde ordenador de escritorio,
teléfono movil (Smartphone) o Tablet, siguiendo el procedimiento establecido donde deberan
cumplimentar los datos requeridos y autorizaciones expresas, ademds de adjuntar la
documentacion especificada. La firma de la solicitud se realizard mediante el envio de un SMS al
numero que el solicitante haya facilitado durante el proceso de solicitud y del que ha de ser
titular, no siendo necesaria la utilizacidn de certificado electrénico u otro componente de
autenticacién.

La admision a tramite de una solicitud no generard compromiso alguno de aprobacion de la
subvencién.

La presentacion de la solicitud supone la aceptacion expresa y formal, por parte de la persona
solicitante, de todos los requisitos contenidos en las bases reguladoras.
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NOVENO: La solicitud de ayuda debera incluir, como minimo, el siguiente contenido y
documentos actualizados:

1.- Documento de identificacion del interesado.
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2.- En el caso de representacion, documentacién acreditativa de la capacidad de representacién
de la persona firmante de la solicitud. La representacién podra acreditarse mediante cualquier
medio valido en Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia, de conformidad con lo
establecido en el articulo5.4 de la Ley39/2015, del1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

3.- Documento de identificacion del/la menor interesado/a. En caso de no disponer del
documento por no ser legalmente obligatorio, se aportara algin documento que identifique al
menor y su relacién con el tutor/a.

4.- Diagnostico y prescripcion de tratamiento por parte de los odontélogos/estomatdlogos de las
Unidades de Salud Bucodental del INGESA.

5.- Declaracién responsable que acredite el cumplimiento de las condiciones y los requisitos
establecidos en las bases reguladoras y en la convocatoria para la obtencion de la subvencién, sin
perjuicio de la posibilidad del drgano competente de consultar los sistemas de informacion para
verificar el cumplimento de las condiciones de los beneficiarios de la subvencion. Dicha
comprobacién podra realizarse con anterioridad o posterioridad a la concesion de la subvencion
y, en caso de detectarse el incumplimiento de alguna condicidn, procedera la denegacién de la
subvencidn o la exigencia de reintegro.

6.- Aceptacion de la cesidn de datos entre las entidades firmantes del convenio de colaboracién
anteriormente referenciado, INGESA y las clinicas odontoldgicas que realizaran los tratamientos,
para dar cumplimiento a lo previsto en la normativa europea que es de aplicacién y de
conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, asi como a los miembros de la Comisién Mixta de Seguimiento
y a las Unidades de Salud Bucodental de INGESA.

Sin perjuicio de lo anterior, cualquier documentacién o informacién adicional que sea necesaria
para cumplir lo establecido en las bases y en la convocatoria podrd ser aportada por el solicitante
o requerida por el érgano instructor.

DECIMO: El plazo de presentacion de solicitudes serd desde el dia siguiente a la publicacién de la
convocatoria en el BOCCE hasta el 31 de diciembre de 2026.

DECIMO PRIMERO: Las ayudas contempladas en estas bases revestiran la forma de concesion
directa, conforme a lo establecido en el articulo 22.2.c) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, tienen la consideracion de excepcionales y se otorgan en supuestos
especiales y para satisfacer necesidades excepcionales sin caracter periddico, por razones de
interés publico, social, econdmico o humanitario, cuyo objeto es cubrir gastos sanitarios no
cubiertos por el Sistema Nacional de Salud al colectivo descrito.

El procedimiento de concesidon de subvenciones se tramitard y resolverd en régimen de
concurrencia no competitiva, conforme establece el articulo 62.1 del RDL 36/2020. Se tramitara
en atencion a la mera concurrencia de la determinada situacion de la persona perceptora, sin que
sea necesario establecer la comparacidon de las solicitudes ni la prelacidon entre las mismas,
atendiendo las solicitudes que cumplan con todos y cada uno de los requisitos establecidos en las
bases reguladoras y en la presente convocatoria, por orden de presentacidn correspondiente a la
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fecha y hora de registro de la solicitud completa, hasta el agotamiento del crédito presupuestario
disponible.

DECIMO SEGUNDO: La instruccién del procedimiento de seleccidn de las personas destinatarias
del programa de salud bucodental corresponde al 6rgano instructor, que es PROCESA.

La seleccion de las solicitudes se realizara en régimen de concurrencia no competitiva conforme
a la documentacion aportada por cada solicitante. No se admitirdan mejoras de la solicitud una vez
cerrado el plazo de presentacién de solicitudes. No obstante, el érgano instructor podra requerir
cuantas aclaraciones estime oportunas sobre aspectos de la solicitud.

Una vez completada la solicitud, el drgano instructor realizard de oficio cuantas actuaciones
estime necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos. El érgano
instructor recabara certificacion de los Servicios Sociales de la Ciudad Auténoma de Ceuta en el
qgue se verifique la identidad del tutor beneficiario y del menor, asi como su participacion en
programas de Servicios Sociales. El técnico instructor emitird un informe en el que conste que
el/la solicitante reine los requisitos necesarios para participar en la convocatoria, comprobando
la exactitud de los mismos, en el que quedard constancia de forma expresa el tratamiento que
debe recibir, asi como los documentos aportados para hacer valer su derecho.

De conformidad con lo establecido en el art.71 de la LPACA: “El procedimiento, sometido al
principio de celeridad, se impulsara de oficio en todos sus tramites y a través de medios
electrdnicos, respetando los principios de transparencia y publicidad.”

Se podra dictar resoluciéon de concesién por orden de presentacion de solicitudes una vez
realizadas las comprobaciones de concurrencia de la situacidn o actuacién subvencionable y el
cumplimiento del resto de requisitos exigidos, hasta el agotamiento del crédito presupuestario
asignado en la convocatoria, en virtud del articulo 62 del RDL 36/2020.

Todas las personas que intervengan en el procedimiento de seleccién de los beneficiarios, o en
los procedimientos de verificacion del cumplimiento de las condiciones, cumplimentardn
previamente una declaracién de ausencia de conflicto de intereses (DACI). En el caso de los
drganos colegiados, dicha declaracién podra realizarse al inicio de la correspondiente reunién por
todos los intervinientes en la misma, reflejandose en el acta.

En caso de que alguna de estas personas considere que estd incurriendo en un conflicto de
intereses en el ejercicio de sus funciones y competencias, debera abstenerse de tomar ninguna
decisién y abandonar el procedimiento. La abstencidn se realizara por escrito y se notificard a su
superior inmediato o al érgano que lo designé, quien resolvera lo procedente. Cuando considere
gue existe un conflicto de intereses, acordara su sustitucion por otra persona.

Aquellas personas o entidades que tengan conocimiento de un posible conflicto de interés
deberan ponerlo inmediatamente en conocimiento del érgano concedente.
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DECIMO TERCERO: La resolucidn de concesidén o denegacién de la subvencién serd dictada por
la Excma. Sra. consejera de Hacienda, Transicién Econdmica y Transformacidn Digital de la Ciudad
Autonoma de Ceuta o persona en quien delegue, a propuesta del érgano instructor. Las
resoluciones seran motivadas, debiendo, en todo caso, quedar acreditados los fundamentos de
la resolucidn que se adopte.
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Para aquellas subvenciones cuya cuantia exceda de 30.000 euros serd competente para su
otorgamiento el Consejo de Gobierno

La resolucién del expediente de concesion no podra exceder de seis meses a contar desde la
presentacion de la solicitud por parte de la persona beneficiaria de la ayuda hasta la resolucién
final del procedimiento.

El contenido y el plazo en que serd notificada la resolucidn, se ajustaran a lo siguiente:

1.- El objeto de la ayuda, el solicitante al que se concede la subvenciéon con las cuantias
individualizadas, especificando los tratamientos aprobados, asi como la desestimacién o la no
concesion de ayuda por desistimiento, renuncia o imposibilidad material sobrevenida de las
solicitudes no atendidas.

2.- Los compromisos asumidos por los beneficiarios. A tal efecto, cuando el importe de la
subvencidn y su percepcion dependan de la realizacidn por parte del beneficiario de una actividad
propuesta por él mismo, deberd quedar claramente identificada tal propuesta o el documento
donde se formuld (art. 62 RLGS).

La notificacion de la Resolucidn se realizara, preferiblemente, por medios electrdnicos en la sede
electronica de Procesa, sin perjuicio de la publicacidn exigida en la Ley General de Subvenciones,
en la normativa vigente en materia de transparencia y en el resto de la normativa aplicable.

Los tratamientos con ayuda concedida deberan ejecutarse en el tiempo y forma aprobados en la
resolucién de concesion.

No obstante, cuando surjan circunstancias concretas que alteren las condiciones técnicas o
econdmicas tenidas en cuenta para la concesion de la ayuda, se podra solicitar la modificacién de
la resolucidn de concesidon ante el mismo érgano que la dicto.

En cualquier caso, la reformulacién o modificacion de solicitudes deberd respetar el objeto,
condiciones y finalidad de la subvencién, asi como los criterios de valoracién establecidos
respecto de las solicitudes o peticiones.

DECIMO CUARTO: Los beneficiarios deberan cumplir, en particular, estas obligaciones:

1. Cumplir el objetivo, ejecutar el proyecto, realizar la actividad o adoptar el comportamiento que
fundamenta la concesion de las subvenciones, en los términos previstos en la Resolucion de
concesion, salvo las modificaciones que posteriormente a la misma sean aceptadas por el érgano
concedente.

2. Comunicar al érgano concedente la modificacion de cualquier circunstancia que afecte a
alguno de los requisitos exigidos para la concesién de la subvencion.
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3. Asistir a las citas concertadas con las clinicas, respetando los horarios y cumplirlos con
puntualidad.




£ad

- Cofinanciado por Zig) coseno : 5 Fondos . :
I U - E Y i Y DE ESPANA de
a Unién Europea s 3 —T— Europeos '@* Ceuta procesa

4. Cumplir con las pautas de los tratamientos prescritos por las clinicas, odontélogos y/o
estomatodlogos que presten sus servicios hasta finalizacion de estos.

5. Mantener una conducta adecuada sin alterar el normal funcionamiento de las clinicas.

6. Someterse a las actuaciones de comprobacidon que, en relacidén con el proyecto, efectue el
drgano designado para el seguimiento y control para verificar su realizacién y calidad, asi como
cualquier otra que le corresponda efectuar, debiendo asistir a las consultas a las que sean citados
para las actuaciones de control, la obtencidn de datos y facilitar la informacién que le fuese
requerida.

7. Asimismo, se sometera a la comprobacion y control financiero que puedan realizar los érganos
de control competente, tanto nacionales como comunitarios, aportando cuanta informacién le
sea requerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores, de conformidad con el articulo 46 LGS.

8. Facilitar cuanta informacién le sea requerida por el Tribunal de Cuentas.

9. Comunicar al érgano concedente la obtencién de otras subvenciones, ayudas, ingresos o
recursos que financien la actividad subvencionada. Esta comunicacién deberd efectuarse tan
pronto como se conozca y, en todo caso, con anterioridad a la justificacion de la aplicacion dada
a los fondos percibidos.

10. Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social. Los beneficiarios de subvenciones de hasta 10.000 euros, acreditaran esta situacién
mediante la presentacion de declaracion responsable, conforme a lo contemplado en el articulo
24 del Reglamento de la LGS y el articulo 63.c) del RDL 36/2020.

11. Presentar memoria econdmica justificativa de los gastos realizados para la correcta
justificacion de la concesion de la subvencién.

12. Conservar los documentos justificativos de la aplicacién de los fondos recibidos, incluidos los
documentos electrénicos, durante todo el periodo de actuaciones de comprobacidn y control (5
anos).

13. Justificar las circunstancias que han motivado la modificacion de la alteracion de las
condiciones presentadas para la concesion de la subvencidn.

14. Dar la adecuada publicidad del caracter publico de la financiacidn de programas, actividades,
inversiones o actuaciones de cualquier tipo que sean objeto de la subvencién, incluyendo la
inscripcion en el registro publico que corresponda de la resolucion de subvencion relativa a los
bienes subvencionados.

15. Proceder al reintegro de los fondos percibidos, asi como al interés de demora
correspondiente, cuando se den los supuestos previstos en el procedimiento de reintegro.
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16. Cualquier otra que se desprenda del contenido de las bases y normativa aplicable.
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DECIMO QUINTO: El beneficiario debera presentar la aceptacion de la subvenciéon conforme al
modelo establecido en el anexo Il, en el plazo maximo de diez dias habiles a contar desde la
notificacién de la resolucion de concesion.

Una vez aceptada la subvencion, se pondra a su disposicion el listado de clinicas odontoldgicas
autorizadas para la realizacién del tratamiento prescrito, al objeto de que el beneficiario elija
libremente entre ellas para recibir el tratamiento, y comunicara la clinica odontoldgica elegida al
drgano instructor conforme al modelo establecido en el anexo Ill, quien procederd a la
comunicacion a la misma para que tenga conocimiento de que puede iniciar el tratamiento
pautado y aprobado al menor/paciente. La clinica dispone de un plazo maximo de 60 dias
naturales a contar desde el dia siguiente a la peticién de cita por parte del paciente para iniciar
el tratamiento.

En caso de que la clinica seleccionada no inicie el tratamiento en el plazo establecido en el parrafo
anterior por cualquier motivo, el beneficiario podrd seleccionar una clinica distinta a la inicial,
mediante solicitud al érgano instructor.

El menor/paciente debera finalizar el tratamiento en la misma clinica en la que lo inicid, salvo
causas justificadas, que deberan comunicarse por escrito al drgano instructor. La seleccion de una
nueva clinica para finalizar el tratamiento sera aprobada, en su caso, por la Comisidn Mixta de
Seguimiento del Programa.

Los pacientes derivados seran atendidos por el profesional que seleccionen en las mismas
condiciones y con la misma garantia de calidad y accesibilidad que cualquier otro de sus
pacientes.

Las clinicas deberan finalizar los tratamientos iniciados a cada menor/paciente, salvo causas
justificadas, que serdan comunicadas al érgano instructor para su traslado a la Comisién Mixta de
Seguimiento, quien procederd a su estudio y aprobacion, si procede. El érgano instructor
comunicard al beneficiario y a la clinica la decisién adoptada por la Comisién Mixta de
Seguimiento.

En caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte del beneficiario, la Comisién
Mixta de Seguimiento podra elevar propuesta al 6rgano concedente de exclusién del beneficiario
del Programa, finalizando el tratamiento, sin perjuicio del cobro de los tratamientos realizados
por parte de la Clinica.

El plazo maximo de ejecucion sera de seis meses a contar desde el dia siguiente de la notificacion
de la resolucién de concesidn, salvo que el tratamiento prescrito requiera de un plazo superiory
sera establecido en la resolucion de concesidon. Asimismo, si durante el tratamiento, fuera
necesaria una ampliacién de los plazos por prescripcion médica, dicho plazo se podra ampliar,
previa aprobacién por parte de la Comisién mixta de seguimiento, hasta la fecha necesaria para
finalizar correctamente el tratamiento.
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En cualquier caso, y de conformidad con el art. 32 de la LPAC, se podra conceder de oficio o a
peticion de los interesados, una ampliacidn de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos, si las circunstancias lo aconsejan y con ello no se perjudican derechos de tercero.
El acuerdo de ampliacién debera ser notificado a los interesados.
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DECIMO SEXTO: Solo seran subvencionables los tratamientos efectivamente realizados,
justificados mediante facturas o documentos contables de valor probatorio equivalente, que no
supere el valor de mercado establecido en la convocatoria y que de manera indubitada respondan
a la naturaleza de la actividad subvencionada.

La modalidad de justificacion adoptada para la acreditacion de la realizacion el proyecto, el
cumplimiento de las condiciones impuestas y la consecucién de los objetivos previstos en la
resolucién de concesion, sera la de cuenta justificativa.

El beneficiario autoriza a la clinica a presentar, en su nombre, la justificacién de la subvencidn.

Una vez realizada la actividad subvencionada, dentro de los plazos previstos en la resolucién de
concesion, el profesional médico que prestd el servicio acordado (clinica de
odontologia/estomatologia adherida al convenio), presentara ante el drgano instructor,
PROCESA, la memoria de actuacion justificativa que deberd contener en todo caso, los
documentos determinados para proceder a la correcta justificacién de la subvencidn, sin perjuicio
de cualquier otro documento que pudieran ser requeridos expresamente.

En tratamientos de larga duracion y en los que se requiera de dos o mas intervenciones, se podra
justificar a razdn de los servicios realizados, aunque el tratamiento no haya finalizado.

La justificacion del cumplimiento de todas y cada una de las condiciones se realizard mediante la
presentacion de la cuenta justificativa, consistente en un informe médico del tratamiento
realizado individualizado por paciente, conforme al modelo establecido en el anexo 1V,
acompafiado de una factura emitida al paciente. Dicha justificacidn sera enviada a través de la
Sede Electrénica de PROCESA.

Las facturas se confeccionaran con los datos y requisitos exigidos el Real Decreto 1619/2012 de
30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de
facturacidn. Sin perjuicio de lo que se establezca en cada convocatoria, el contenido minimo de
la factura serd el siguiente:

a) Indicacién del nombre y Documento de identificacion del paciente.

b) Indicacién expresa del tratamiento realizado.

¢) Indicacion expresa de la cuantia correspondiente a la subvencién concedida.
d) Indicacién expresa de que el tratamiento ha sido financiado por “FSE+”

Las consultas sin tratamiento posterior deberan ser incluidas en factura independiente,
adjuntando informe médico motivado, a efectos de su aprobacién, en su caso, por parte de la
Comisién mixta de Seguimiento del Programa.

El plazo maximo para la presentacidon de la justificacion serd de un mes desde la finalizacion del
plazo de ejecucidon de la actividad subvencionada.
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Se producira la pérdida del derecho al cobro total o parcial de la subvencion en el supuesto de
falta de justificacion.

DECIMO SEPTIMO: El beneficiario autoriza a la clinica a presentar la solicitud de liquidacién de la
subvencidn en su nombre.
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El procedimiento de liquidacidn se iniciara previa presentacién, por parte de la clinica adscrita al
convenio de colaboracion, de la correspondiente solicitud de liquidacidon de los tratamientos
justificados segun lo establecido en la base 21, mediante el modelo establecido en el anexo V.

El plazo maximo para la presentacién de la solicitud de liquidacién serd de dos meses a contar
desde la fecha de finalizacidn del plazo de ejecucién de la actividad subvencionada. La falta de
presentacion de la solicitud de liquidacion en el plazo establecido o su presentacidn fuera de ese
plazo conllevara la pérdida del derecho a la subvencion.

Las subvenciones se abonaran cuando se encuentre presentada la documentacion que acredita
la correcta realizacidn del tratamiento, total o parcial, la solicitud de liquidacidon y a su vez se haya
comprobado el cumplimiento de las condiciones generales establecidas por la normativa
aplicable a estas ayudas y las condiciones particulares establecidas en la resolucién de concesién.

El beneficiario autoriza a presentar la liquidacion y cede el derecho al cobro de la subvencién
concedida a la clinica, quien recibira el ingreso del importe de la subvencién mediante un pago
Unico en la cuenta corriente que haya determinado en su solicitud de adhesién, una vez verificada
la realidad del proyecto subvencionado.

A tal efecto, el érgano instructor, tras la comprobacién de la adecuada justificacién presentada
por las Clinicas de Odontologia/Estomatologia adheridas al convenio, elevara la propuesta de
pago correspondiente al drgano concedente, que efectuard el abono a las mismas en un Unico
pago por clinica, abonando el total de los tratamientos realizados vy justificados por las mismas
del total de los beneficiarios atendidos, con una periodicidad mensual.

Si el proyecto no se ha ejecutado de acuerdo con las condiciones establecidas en la resolucidn de
concesion, se iniciara el procedimiento para declaracién de incumplimiento y revocacién de la
subvencién conforme al articulo 38 de LGS.

En el supuesto de que el pago de la ayuda no pueda realizarse como consecuencia de
incumplimiento por causa del beneficiario, debera ser este el que asuma la obligacién del
reintegro, conforme a lo establecido en el parrafo anterior.

En el supuesto de que el incumplimiento sea causado por la clinica, sera esta la obligada al
reintegro.

DECIMO OCTAVO: Dar publicidad en debida forma a la presente convocatoria en el Boletin Oficial
de la Ciudad.

DECIMO NOVENO: Contra el presente acto, que agota la via administrativa, podra interponer
recurso de potestativo de reposicidn, en el plazo de un mes, de conformidad el articulo 123 y
siguientes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, o recurso contencioso administrativo, de conformidad con lo previsto
en la Ley de 29/1998 de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa, en
el plazo de dos meses a contar desde la recepcion de la presente notificacion, o cualquier otro
recurso que estime conveniente en defensa de su derecho.
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Firmado digitalmente en Ceuta, en la fecha indicada
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ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENCION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL

A. DATOS DEL SOLICITANTE - DEL TUTOR/A DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

Nombre

Primer apellido

Segundo Apellido

DNI/NIE

Direccion

C.P. Localidad
Teléfono Correo electrénico

B. DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD / PACIENTE

Nombre

Primer apellido

Segundo Apellido

DNI/NIE

Fecha de Nacimiento

Género Masculino I Femenino O No binario [

[ Espaiiola I Doble nacionalidad (espafiola y otra/s) [ Otro pais de la UE
Nacionalidad

[ Pais no perteneciente a la UE: Pais I Ninguna / Indeterminada

Nivel de estudios de la persona menor de edad
Marque el nivel de ensefianza mas alto alcanzado completado con éxito el dia anterior al inicio de la actuacidn.

CINE 0 [0 Sin estudios o que no ha finalizado la educacién primaria.
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CINE 1
[ Estudios primarios

CINE 2
[ Primera etapa de educacién secundaria y similar
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Las calificaciones obtenidas en otro pais se tendrdn en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado
o aprobado en Espaia.

OTROS DATOS Esta categoria incluye datos que se consideran de cardacter sensible. Se le informa que
usted tiene el derecho a rechazar el consentimiento para la recogida de esta
informaciéon. Sin embargo, para garantizar la calidad e integridad de los datos, este
apartado es obligatorio, por lo debe marcar la ultima casilla si rechaza la recogida y

tratamiento de estos datos.

[ Participante con discapacidad. (Persona con certificacion de discapacidad)

[ Participante de origen extranjero (Persona cuyos progenitores nacieron fuera de Espafia).

[ Participante perteneciente a minorias (incluidas las comunidades marginadas como la poblaciéon romani)

[ Sin hogar o afectada por la exclusién en materia de vivienda (Si tiene 18 afilos 0 mas y en la semana anterior

ha sido usuario de algin centro asistencial o de alojamiento y/o de restauracidn y ha dormido, al menos una vez,
en alguno de los siguientes alojamientos ubicados en Ceuta: Albergue, residencia, centro de acogida, centros de
acogida a mujeres maltratadas, centros de ayuda al refugiado, centros para demandantes de asilo, piso facilitado
por una administracion publica, una ONG u organismo, espacio publico (aparcamiento, jardin publico,
descampado...) alojamientos de fortuna (hall de un inmueble, cueva, coche...).)

[ No se encuentra en ninguna de las situaciones anteriormente indicadas o rechaza la recogida y tratamiento de
estos datos.

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios
Publicos y demas legislacion vigente, AUTORIZO a la Consejeria de Hacienda, Transicién Econdmica y
Transformacién Digital de la Ciudad Auténoma de Ceuta, a través de la Sociedad de Desarrollo PROCESA,
en relacién con el proceso de concesion de subvencidn que solicito, a que me envie:

OJ Comunicaciones mediante mensajes al teléfono mévil especificado como medio de contacto.

O] Comunicaciones mediante mensajes a la direccién de correo electrénico especificada como medio
de contacto.

DATOS DE LA CONVOCATORIA EN LA QUE PARTICIPA:

Convocatoria de ayudas destinadas a servicios de salud bucodental de menores de 6 a 14 afios en situacién
de riesgo de pobreza y exclusidn social beneficiarios de Programas de Servicios Sociales de la Ciudad
Auténoma de Ceuta, cuyo extracto ha sido publicado en el BOCCE ............. , de fecha ...ccvevevvvivine. ,
aprobadas mediante Decreto de la Consejeria de Hacienda, Transicién Econdmica y Transformacién Digital
de la Ciudad Auténoma de Ceuta de fecha ......cccceevevvernennnnns Siendo de aplicacién las Bases Reguladoras
Especificas relativas a las ayudas a servicios de salud bucodental de menores de 6 a 14 afios en situacion
de riesgo de pobreza y exclusidon social beneficiarios de Programas de Servicios Sociales de la Ciudad
Autonoma de Ceuta, cofinanciadas con cargo al Programa FSE+ para Ceuta, periodo 2021-2027, en un 85%
y la Ciudad Auténoma de Ceuta en un 15%, de fecha 8 de julio de 2025, publicadas en el BOCCE n? 6.529,
de 11 de julio de 2025.
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Que la persona menor de edad arriba indicado requiere de un servicio de salud bucodental no incluido en
el Sistema Nacional de Salud prescrito por los servicios de salud bucodental de INGESA.

Que la persona solicitante no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias que impiden la
obtencidn de la condicidn de beneficiario.

Que conoce y acepta el contenido del articulo 30 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones, en el
cual se indica que la publicacién de las subvenciones concedidas debera realizarse durante el mes siguiente
a cada trimestre natural y se incluirdn todas las concedidas durante dicho periodo. La publicidad tendra
lugar en el BOE y en el BOCCE y se publicaran también en internet en la pagina Web de PROCESA
(www.procesa.es). Asi mismo, también se procedera a su publicacidn en la Base Nacional de Subvenciones,
de conformidad con lo establecido en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacion y buen gobierno.

El beneficiario deberd dar adecuada publicidad al caracter publico de la financiacidon del programa,
actividad, inversion o actuacion objeto de subvencion.

Para cumplir con lo estipulado en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) (Reglamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos)
y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, el solicitante presta conformidad a que sus datos personales serdn tratados por PROCESA
SOCIEDAD DE DESARROLLO DE CEUTA, con la unica finalidad de la gestién del tramite solicitado y con la
firma de la presente solicitud expresa su consentimiento explicito a que el responsable del tratamiento
pueda tratar sus datos personales. Ello no implique que el solicitante podra posteriormente y en cualquier
momento ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, oposicidn, portabilidad, olvido o
supresidn previstos en el Reglamento General de Proteccién de Datos. En relacidn a destinatarios de
cesiones o transferencias internacionales, no estan previstas transferencias internacionales, excepto en el
ambito de las instituciones publicas que por financiaciéon o cofinanciacién directa de esta convocatoria
deban de justificarse o publicarse en listas publicas de beneficiarios.

El solicitante autoriza expresamente a la clinica que realizard el tratamiento bucodental a la comunicacién
de los datos personales, incluida la informacidon médica objeto de la subvencién, a PROCESA, a efectos de
estadistica, evaluacidn, verificacidén y seguimiento. Asi mismo, autoriza a PROCESA a comunicar los datos
tanto personales como del tratamiento a realizar a la clinica para el inicio de estos. Igualmente autoriza
expresamente a PROCESA a comunicar los datos personales y de los tratamientos a la Comision Mixta de
Seguimiento del Programa de Salud Bucodental, a efectos de control y seguimiento del Programa, y a
INGESA, al objeto del seguimiento médico de sus pacientes.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidén y oposicion se pueden ejercer en cualquier momento
ante PROCESA.

En base a ello,

SOLICITA:
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Ser incluido en la convocatoria de ayudas del Programa de Salud Bucodental para servicios de salud
bucodental de menores de 6 a 14 afios en situacién de riesgo de pobreza y exclusidn social beneficiarios
de Programas de Servicios Sociales de la Ciudad Auténoma de Ceuta y la concesién de la ayuda publica
solicitada cofinanciada con el FSE+ y la Ciudad Auténoma de Ceuta con cargo al Programa para Ceuta 2021-
2027.
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DOCUMENTACION QUE APORTA

1 DNI o NIE del solicitante tutor/tutora del menor.
] DNI o NIE del menor que precisa de tratamiento bucodental
] Diagndstico y prescripcién de tratamiento por parte de los odontélogos/estomatélogos de las
Unidades de Salud Bucodental de INGESA.
L1 oOtros:
1.
2.
3.

Declara expresa y responsablemente:

1. Que ostenta poder suficiente para presentar la solicitud y obligarse al cumplimiento de las condiciones
derivadas de la misma.

2. Que no se encuentra incurso en ninguna circunstancia que impida la obtencién de la ayuda. Igualmente,
manifiesta no estar incurso en ningln procedimiento de reintegro.

3. Que los datos contenidos en esta solicitud, asi como en toda la documentacién anexa, son ciertos y se
ajustan a la realidad, manifestando que ha sido informado de que PROCESA Sociedad de Desarrollo de
Ceuta, SA, se reserva la facultad de resolver y dejar sin efecto la ayuda concedida, si el solicitante no cumple
con las condiciones generales establecidas.

4. Que conoce todos los requisitos exigidos en las Bases Reguladoras Generales y Especificas, y considera
reunir los requisitos exigidos, asi como se compromete al cumplimiento de las obligaciones, cuyo
documento se adjunta a esta solicitud y acepta de forma expresa en todos los términos.

5. Que, conforme a lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) (Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos)
)y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, conoce que sus datos personales serdn tratados por PROCESA Sociedad de Desarrollo de Ceuta,
SA con la Unica finalidad de la gestidn del tramite solicitado.

6. Que presta su consentimiento expreso para que PROCESA pueda tratar sus datos personales, pudiendo
ejercer, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicién, portabilidad,
olvido o supresion previstos en el Reglamento General de Proteccion de Datos.

7. Que autoriza su inclusidn en la Base de Datos de Caracter Nacional para la transparencia de las ayudas
publicas.

8. Que conoce la obligacidn de comunicar la concesidn de otras ayudas publicas para la misma o distinta
finalidad, asi como las cuantias de las mismas.

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
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9. Que el menor tiene una edad comprendida entre los 6 a 14 afios y que es beneficiario de Programas de
Servicios Sociales de la Ciudad Auténoma de Ceuta.

10. Que conoce que las ayudas solicitadas estédn acogidas al Reglamento 1407/2013, de la Comision, de 18
de diciembre de 2013, en el que se establecen las ayudas de minimis, que impiden que un mismo
beneficiario obtenga ayudas publicas que superen los 200.000 euros en tres ejercicios fiscales.

11. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y con la Seguridad Social.

12. El solicitante, declara no estar incurso en ninguna de las causas de prohibicion del articulo 13 de la LGS.

Se compromete a:

1. Cumplir el objetivo, ejecutar el proyecto, realizar la actividad o adoptar el comportamiento que
fundamenta la concesidn de las subvenciones, en los términos previstos en la Resolucién de concesion,
salvo las modificaciones que posteriormente a la misma sean aceptadas por el drgano concedente.

2. Comunicar al érgano concedente la modificacidon de cualquier circunstancia que afecte a alguno de los
requisitos exigidos para la concesion de la subvencion.

3. Asistir a las citas concertadas con las clinicas, respetando los horarios y cumplirlos con puntualidad.

4. Cumplir con las pautas de los tratamientos prescritos por las clinicas, odontélogos y/o estomatélogos
que presten sus servicios hasta finalizacién de estos.

5. Mantener una conducta adecuada sin alterar el normal funcionamiento de las clinicas.

6. Someterse a las actuaciones de comprobacién que, en relacién con el proyecto, efectue el érgano
designado para el seguimiento y control para verificar su realizacién y calidad, asi como cualquier otra que
le corresponda efectuar, debiendo asistir a las consultas a las que sean citados para las actuaciones de
control, la obtencién de datos y facilitar la informacion que le fuese requerida.

7. Asimismo, se sometera a la comprobacién y control financiero que puedan realizar los érganos de control
competente, tanto nacionales como comunitarios, aportando cuanta informacién le sea requerida en el
ejercicio de las actuaciones anteriores, de conformidad con el articulo 46 LGS.

8. Facilitar cuanta informacién le sea requerida por el Tribunal de Cuentas.

9. Comunicar al érgano concedente la obtencidén de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que
financien la actividad subvencionada. Esta comunicacién debera efectuarse tan pronto como se conozcay,
en todo caso, con anterioridad a la justificacion de la aplicacion dada a los fondos percibidos.

10. Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. Los
beneficiarios de subvenciones de hasta 10.000 euros, acreditaran esta situacion mediante la presentacion
de declaracién responsable, conforme a lo contemplado en el articulo 24 del Reglamento de la LGS y el
articulo 63.c) del RDL 36/2020.

11. Presentar memoria econdmica justificativa de los gastos realizados para la correcta justificacién de la
concesioén de la subvencidn.

12. Conservar los documentos justificativos de la aplicacion de los fondos recibidos, incluidos los
documentos electrénicos, durante todo el periodo de actuaciones de comprobacion y control (5 afios).
13. Justificar las circunstancias que han motivado la modificacién de la alteracién de las condiciones
presentadas para la concesién de la subvencion.

14. Dar la adecuada publicidad del caracter publico de la financiacion de programas, actividades,
inversiones o actuaciones de cualquier tipo que sean objeto de la subvencidn, incluyendo la inscripcién en
el registro publico que corresponda de la resolucién de subvencidn relativa a los bienes subvencionados.
15. Proceder al reintegro de los fondos percibidos, asi como al interés de demora correspondiente, cuando
se den los supuestos previstos en el procedimiento de reintegro.

16. Cualquier otra que se desprenda del contenido de las presentes bases y normativa aplicable.

Autoriza y presta consentimiento a:

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
validacion de documentos de la Ciudad Autonoma de Ceuta disponible en su Carpeta Ciudadana o en http://www.ceuta.es/validacion. | Documento incorporado en fecha 24/03/2026 12:30:07

a) Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios
Publicos y demas legislacidn vigente, AUTORIZO a la Consejeria de Hacienda, Transicion Econdmica y
Transformacion Digital de la Ciudad Autdonoma de Ceuta, a través de la Sociedad Publica de Desarrollo
PROCESA, en relacion con el proceso de concesion de subvencion que solicito, a que me envien las
notificaciones a través de la sede electrénica: https://portal.procesa.es.
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b) PROCESA Sociedad de Desarrollo de Ceuta, SA para recabar datos relativos a los documentos siguientes:

1. Agencia Estatal Tributaria

Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias para subvenciones y ayudas.

2. Organismo Auténomo de Servicios Tributarios de Ceuta

Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con la Ciudad Auténoma de Ceuta.

3. Tesoreria General de la Seguridad Social

Certificado de estar al corriente de sus obligaciones s al cumplimiento de sus obligaciones sociales.

4. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Certificado de ser beneficiario/a de programas de Servicios Sociales de la Ciudad Auténoma de Ceuta, e
identificacidn del tutor/a solicitante del menor.

El presente consentimiento se otorga exclusivamente a la Ciudad Auténoma de Ceuta a través de PROCESA,
Sociedad de Desarrollo de Ceuta, SA, y/o PROCESA directamente, a los efectos necesarios para documentar
el expediente administrativo iniciado, al objeto de su reconocimiento, seguimiento y control de la
subvencion o ayuda cofinanciada con Fondos EIE y en aplicacidn de lo dispuesto por la Disposicion Adicional
Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo
3/2004, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas, y en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorizacion del
interesado, la cesion de los datos tributarios que precisen las A.A.P.P. para el desarrollo de sus funciones.

c) La presentacion de la solicitud por parte del interesado conllevara el consentimiento para que el 6rgano
gestor realice las comprobaciones de los datos aportados, si el interesado no estuviese de acuerdo con
dicha verificacidn, deberd hacer constar de forma expresa y aportar los certificados correspondientes para
su correcta identificacién.

La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito
dirigido a PROCESA Sociedad de Desarrollo de Ceuta, SA.

d) La presentacion de la solicitud de la subvencién implicara la aceptacion de la cesidn de datos contenidos
en la misma, asi como la de los relativos a la subvencién, en su caso, concedida que, a efectos de estadistica,
evaluacion, verificacién y seguimiento se realice a favor de otras Administraciones Publicas.

Los datos podran ser comunicados a la UAFSE Unidad Administradora del Fondo Social Europeo Plus;
Comision Europea; o a entidad que actie como Autoridad de Gestidén, Autoridad de Certificacidn,
Autoridad de Auditoria, y podran ser objeto de verificacién, revisién, auditoria y en su caso, evaluacién
directamente por personal de PROCESA o por terceros mediante el correspondiente contrato.

El solicitante autoriza expresamente a PROCESA a que ceda sus datos personales y médicos del expediente
administrativo a la Clinica seleccionada, al objeto de que realicen el tratamiento bucodental necesario.
Igualmente autoriza expresamente a la clinica que realizara el tratamiento bucodental a la comunicacidn
de los datos personales, incluida la informacién médica objeto de la subvencion y la facturacién de los
tratamientos realizados, a PROCESA, a efectos de estadistica, evaluacion, verificacién y seguimiento.
Asimismo, autoriza expresamente a PROCESA a comunicar los datos personales y de los tratamientos
objeto de la subvencidn a la Comisién Mixta de Seguimiento del Programa de Salud Bucodental, a efectos
de control y seguimiento del Programa, y a INGESA, al objeto del seguimiento médico de sus pacientes.

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
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Asi mismo, también se procedera a su publicacidn en la Base Nacional de Subvenciones, de conformidad
con lo establecido en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion y buen
gobierno. (Art. 20y 23 LGS).
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La aceptacion de la financiacion publica por parte de los beneficiarios implica la aceptacion de su inclusidn
en la lista de operaciones publicada de conformidad con lo previsto en los articulos 47, 49 y 50 del
Reglamento (UE) 1060/2021.
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e) El solicitante, en caso de resultar beneficiario de la ayuda, autoriza a la clinica elegida para presentar en
su nombre la justificacion y liquidacidn de la subvencion.

f) El beneficiario cede el derecho al cobro de la subvencidn concedida a la clinica, quien recibira el ingreso
del importe de la subvenciéon mediante un pago Unico en la cuenta corriente que haya determinado en su
solicitud de adhesidn, una vez verificada la realidad del proyecto subvencionado.

DECLARACION DE OTRAS AYUDAS
El solicitante arriba indicado declara:

Que no he recibido ni solicitado ninguna otra ayuda o subvencién para la misma finalidad que

pudiese proceder de otra Administracion, ente publico o privado, nacional o internacional.

Que ademas de la presente solicitud de ayuda, he obtenido para este proyecto de las

Administraciones Publicas y/o entidades privadas, las siguientes ayudas:

Organismo Tipo de ayuda Importe Fecha Concesion Compatibilidad
Publico/Entidad Privada Concedido (SI/NO) (*)

Que ademas de la presente solicitud de ayuda, he solicitado para este proyecto de las

Administraciones Publicas y/o entidades privadas, las siguientes ayudas, las cuales se encuentran
en fase de tramitaciéon y pendientes de resolucién a la fecha de firma de la presente declaracion:

Organismo Tipo de ayuda Importe Fecha Solicitud Compatibilidad
Publico/Entidad Privada Solicitado (SI/NO) (*)

(*) Decldrese si la ayuda solicitada u obtenida es o no compatible con la solicitada a la PROCESA, en
funcién de lo dispuesto en la normativa que la regule. (Debe adjuntar fotocopia de todas las solicitudes
y resoluciones)

Y SE COMPROMETE

19) A comunicar por escrito a la PROCESA cuantas solicitudes de ayuda diferentes a las aqui
comunicadas presente en el futuro, asi como las resoluciones de las solicitudes que reciba, ya sean éstas
estimatorias o desestimatorias, en relacidn con el proyecto objeto de esta solicitud. Todo ello, en cualquier
momento durante la tramitacion del expediente de ayuda tramitada en PROCESA hasta su total conclusion,
incluida en su caso la fase de justificacion y pago.
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29) En el caso de que en cualquier momento durante la tramitacion del expediente de ayuda en
PROCESA hasta su total conclusion, incluida en su caso la fase de justificacion y pago, obtenga para este
proyecto de las Administraciones Publicas y/o entidades privadas, cualquier ayuda que en virtud de lo
dispuesto en la normativa que la regule, resulte incompatible con la ayuda que le haya sido otorgada por
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la Ciudad Auténoma de Ceuta, mediante la Sociedad de Desarrollo, PROCESA, se compromete a renunciar

a una de las dos, comunicando por escrito su decisién a PROCESA.

ANEXO Il
ACEPTACION DE LA SUBVENCION FSE+ PARA EL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL

N2 EXPEDIENTE:

BENEFICIARIO:

DNI/CIF:

D./Da. , con DNI como representante legal
tutor/a de i

En relacion con la resolucion DEFINITIVA, notificada con fecha , por la que se ha concedido al
beneficiario arriba indicado una subvencién por importe de €, en el marco del Programa

FSE+ 2021-2027, Prioridad 7: Garantia Infantil, Objetivo Especifico ESO4.11, Medida 7.K.01, en virtud de la
solicitud presentada al amparo de lo previsto en las Bases Reguladoras Especificas de la actuacion (BOCCE
6.529, de 11 de julio de 2025), por el que se aprueba la concesion de subvenciones relativas al “Programa
de Salud Bucodental”, y de la correspondiente convocatoria (BOCCE ,de __ de de
202_), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24.5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones, formulo por medio de este escrito la ACEPTACION de la subvencién en la cuantia
concedida, asi como de todas las condiciones y obligaciones establecidas en las Bases Reguladoras, en la
convocatoria y en la Resolucion de concesidén, comprometiéndome a cumplirlas en todos sus términos y

en los plazos fijados.

En prueba de mi conformidad firmo el presente documento en Ceuta, en la fecha indicada en la firma digital
adjunta.
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ANEXO llI
PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
SELECCION DE CLiNICA PARA LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO
N2 EXPEDIENTE:
BENEFICIARIO:

DNI/CIF:

D./D2. , con DNI como representante legal
tutor/a de ,

Como beneficiario del Programa de Salud Bucodental informo que la clinica seleccionada para la realizacion
del tratamiento es

Solicito que se traslade mi decisién a la Clinica seleccionada para iniciar el tratamiento del/a menor. En
este sentido, autorizo expresamente a PROCESA a que comunique mis datos personales y médicos del
expediente administrativo a la Clinica arriba indicada, al objeto de que realicen el tratamiento bucodental
necesario.

Autorizo expresamente a la Clinica arriba indicada a presentar en mi nombre la justificacién y la liquidacion
de la subvencidn, asi como a la cesién de los datos médicos del tratamiento realizado a PROCESA.
Asimismo, cedo el derecho al cobro de la subvencién concedida a la clinica arriba seleccionada conforme
establece la base 22 de las Bases Reguladoras de las ayudas.

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que no se encuentra incurso en ningun procedimiento de reintegro de conformidad con lo previsto en el
art.34.5 de la Ley General de Subvenciones.

Que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y con la Seguridad Social.

Que en relacién a otras ayudas al proyecto:

[ ] NO ha solicitado y/o recibidos ayudas para este proyecto

[ ]Sl ha solicitado y/o recibido las ayudas que se mencionan a continuacién para este proyecto
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. Fecha de Importe recibido o
Entidad Programa de ayudas . N D %
E— solicitud/aprobacion aprobado
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Observaciones:

El beneficiario vendra obligado a comunicar al PROCESA la solicitud y obtencion de otras ayudas,
subvenciones, ingresos o recursos que financien las actuaciones objeto de subvencidn por este régimen, el
beneficiario queda obligado a realizar dicha comunicacidon en un plazo de 10 dias desde que tenga
conocimiento.

Firma del beneficiario.

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
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55 ANEXO IV
62
%% PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
;% MEMORIA DE ACTUACION Y ECONOMICA JUSTIFICATIVA DE LAS AYUDAS DEL PROGRAMA DE SALUD
o
?E BUCODENTAL CON CARGO AL PROGRAMA OPERATIVO FSE + PARA CEUTA 2021-2027.
ES
o3
%? BENEFICIARIO:
g8 N2 EXPEDIENTE:
33 DNI/CIF/TIF:
g3
=
g D s , en calidad de autorizado por el beneficiario arriba indicado
;g y de conformidad con la base 21 del documento Regulador de las ayudas, en relacién con la justificacion
€3 de la subvencidn concedida por la Ciudad Auténoma de Ceuta para financiar el tratamiento bucodental del
g (00170 Vo ] TR
©5
He
g% En cumplimiento de la base 21 del documento regulador de las ayudas, asi como en la autorizacion expresa
Eg del beneficiario, se procede a la justificacidn de la actuacion subvencionada en nombre del mismo.
we
~ O
& 3
g DECLARO:
n o
ks
L§§ Que el proyecto subvencionado por la Ciudad Auténoma de Ceuta y el Fondo Social Europeo Plus se ha
éé ejecutado de acuerdo con las condiciones establecidas, tanto en las bases como en la correspondiente
ws convocatoria, asi como, en las expresadas en la Resolucion de aprobacion de la ayuda, respondiendo,
éﬁ ademas, de la veracidad de la documentacién aportada para la justificacién del proyecto.
e
o e
Eg Que ha cumplido con los fines previstos en la solicitud, que han consistido en:
:HE |:| Acceso a los servicios de salud bucodental no incluidos en el Sistema Nacional de
53 Salud.
0O
59
83 Que, en este acto, aporto la CUENTA JUSTIFICATIVA que consta de la siguiente informacion:
52
% 5 Memoria de actuaciones
o E
%é |:| 1. Memoria justificativa simplificada (informe del tratamiento realizado)
B3 documento siguiente-formulario en Sede.
O c
3 § |:| 2. Factura del tratamiento realizado (obligatorio insertar documento)
(O
©
>

|:| 3. Otra documentacion general

Que acepto la cesion del crédito de la subvencién concedida al beneficiario para el cobro de la misma por
la ejecucién del presente proyecto subvencionado.
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Memoria Justificativa simplificada

INFORME DEL TRATAMIENTO REALIZADO

Identificacion del paciente

Identificacion del beneficiario de la subvencion.
DNI/NIE Beneficiario de la subvencién

Nombre y apellidos del odontélogo/estomatélogo

Numero de colegiado

Clinica dental

Direccién ‘
C.P. Localidad:
TRATAMIENTOS

Fecha de inicio del tratamiento

Fecha del tratamiento que se justifica

Fecha de finalizacion del tratamiento

Tratamientos Piezas/s tratada/s | Tarifa del tratamiento
Grupo 1 ODPED (Odontopediatria)

Consulta diagnéstica SIN tratamiento

posterior

Obturaciones en dientes temporales (DT)

Pulpotomias (DT) Reconstruccidn incluida

Pulpectomias (DT) Reconstruccidn incluida.
Grupo 2 ODGEN (Odontologia General)

Consulta diagnéstica SIN tratamiento

posterior. Incluye pruebas diagndsticas

Reconstruccion con/sin  perno (Diente
Definitivo)

Exodoncia por indicacién ortoddncica

Corona sin metal. Incluido provisional y
gastos de laboratorio

Corona con metal. Incluido provisional y
gastos de laboratorio
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Grupo 3 ORTPREV (Ortodoncia Interceptiva/preventiva)

Consulta diagndstica SIN  tratamiento
posterior. Incluye pruebas diagndsticas.

Estudio ortodoncia (Rx, registros, ....)
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Aparato corrector maxilar Incluye gastos de
laboratorio

Aparato corrector mandibular Incluye
gastos de laboratorio

Consulta periddica ortodoncia interceptiva

Firma del odontélogo/estomatdlogo
Observaciones:

ANEXO V

PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
SOLICITUD DE LIQUIDACION

DATOS DEL LA CLINICA DE ODONTOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

Nombre o Razén Social

Primer apellido

Segundo Apellido

DNI/NIE/CIF

Direccion

C.P. Localidad

DATOS DEL BENEFICIARIO Y PACIENTE TRATADO

Nombre y apellidos del
beneficiario

DNI/NIE/CIF

Nombre vy apellidos del
menor

N2 de expediente

EXPONE:

Que, a la vista de las Resolucién de la Consejeria de Hacienda, Transicién Econdmica y Transformacion
Digital de la Ciudad Auténoma de Ceuta, mediante la que se concede subvencidn publica al beneficiario
arriba indicado, cofinanciada por el Fondo Social Europeo Plus de conformidad con las Bases Reguladoras
para la concesion de subvenciones al Programa de Salud Bucodental y la convocatoria publicada en el
Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Ceuta.,

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
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Considerando que he presentado la justificacion (“parcial”; “completa”) del proyecto subvencionado
dentro de plazo y habiendo cumplido con la finalidad de la ayuda.

Que el beneficiario ha autorizado a esta clinica a la presentacién de la justificacién y liquidacidn de la

subvencion concedida, asi como ha cedido el crédito de la misma, manifestando nuestra aceptacion de la
citada cesion,
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SOLICITA:
El abono de la subvencién concedida, por importe de........cccueverererrennnne. , en la cuenta bancaria que consta

en el expediente de adhesidn al convenio de colaboracion del Programa de Salud Bucodental.

En Ceuta a fecha de la firma electrdnica

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-148F19E898C54EED710F7F57BEB479E | Este CSV asegura la integridad de esta informacion, que puede ser contrastada mediante el servicio de
validacion de documentos de la Ciudad Autonoma de Ceuta disponible en su Carpeta Ciudadana o en http://www.ceuta.es/validacion. | Documento incorporado en fecha 24/03/2026 12:30:07

KISSY CHANDIRAMANI RAMESH MARIA DOLORES BA'S y
CONSEJEROJA (U.A, CONSEJERIA DE HACIENDA, SECRETARIA|GENERAL (SES iA GENERAL)
TRANSICION ECONOMICA Y TRANSFORMACION ' FECHA 25/03/2026 :

DIGITAL = -

)
FECHA 24/03/2026-13:26:11
&




