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Direccion General de Salud Publica
Comunidad CONSEJERIA DE SANIDAD
de Madrid

ANEXO Il

MEMORIA GENERAL DE LA ENTIDAD

1.- Datos de la entidad:

Denominacién de NIF:
la entidad:

Domicilio:

Localidad: CP:
Teléfono: Correo electronico: Pagina web:

Ambito geografico de actuacion:

Nombre del presidente o cargo representativo:

Fecha de constitucion:

Finalidad social de la institucion:

Régimen O Asociacion O Fundacion O Federacion O Orden religiosa
juridico O Unidn de asociaciones O Confederacion
O otros (Especificar):

En su caso, federacion, confederacion o union a la que pertenece la entidad:

Denominacion: NIF:

¢ Declaracion de utilidad publica? O Si O No

Fecha de aprobacién de los estatutos: y de la ultima modificacion, si la hubiera:
Fecha de inscripcion en el registro de Fecha de inscripcién en el registro de
asociaciones: fundaciones:

Fecha de inscripcion en otros registros: N° de socios:

2.- Datos del representante legal:

NIF/NIE: Apellidos: Nombre:
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3.- Describir el colectivo o sector poblacional de intervencion general de la entidad (infancia, juventud, mujer,
inmigrantes, drogodependientes, personas mayores, personas con discapacidad, personas en situacion o riesgo de
exclusion social, refugiados, poblacion vulnerable, etc.):

3.1. Indicar, si existen, acuerdos y convenios vigentes de colaboracién suscritos con entidades y administraciones
publicas para desarrollar sus intervenciones (necesario aportar la documentacion acreditativa)(":

3.2. Indicar, si existen, acuerdos y convenios vigentes de colaboracion suscritos con empresas y entidades
privadas para desarrollar sus intervenciones (necesario aportar la documentacion acreditativa)("):

() Requisito imprescindible para su valoracion

4.- Proyectos y/o programas de apoyo realizados destinados a poblacién infantojuvenil:

PROYECTO / PROGRAMA ANO DESTINATARIOS /
BENEFICIARIOS
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5.- Experiencia contrastable en proyectos innovadores:

6.- Calidad, responsabilidad social y accesibilidad en la gestion (Marquese lo que proceda):

Certificacion de calidad en base al modelo Madrid Excelente, la norma de calidad 1SO
9001:2015 u otros sistemas de calidad que garanticen el control de procesos y programas,
emitidos por la Fundacién Madrid por la Competitividad, por empresas acreditadas por ENAC, O
o Certificacion EFQM.

Implementacién de responsabilidad social empresarial conforme a las normas UNE
26000:2021, SA8000, de la certificacion IQNet SR10 expedidas por una entidad autorizada
para ello, certificacion SG21, expedida por Forética o Certificaciéon de empresas familiarmente |
responsables emitido por la Fundacion MasFamilia, o Certificacion en la norma UNE 170001-
2, de accesibilidad universal, emitidos por empresas acreditadas por ENAC.

Entidades comprometidas formalmente por sus 6rganos de gobierno en incorporar en su
gestion valores, principios y criterios de calidad referidos a planes de mejora elaborados por O]
las propias entidades o a modelos de evaluacion de la calidad no contemplados anteriormente.

7.- Certificados aportados (deberan aportarse junto al anexo en caso de respuesta afirmativa al punto 6)
PROCESO DE CERTIFICACION ENTIDAD CERTIFICADORA FECHA

8.- Antigiiedad de la entidad acreditada documentalmente en la que conste la fecha de inscripcién:

FECHA DE INSCRIPCION ANOS

FIRMA (*)

(*) El presente documento ha de estar firmado electronicamente mediante el certificado de representante de persona juridica o, en
su defecto, mediante el certificado de persona fisica del representante legal de la entidad.

Pagina 3 de 3 Imprimir Modelo: 3789FA1



	TLFIN_SOCIAL_ENTI: 
	TLNOMVIAL_ENTI: 
	DSMUNI_ENTI: 
	CDPOSTAL_ENTI: 
	TLTELF_FIJO_ENTI: 
	TLEMAIL_ENTI: 
	TLAMBITO_GEO_ENTI: 
	TLNOM_PDTE_ENTI: 
	ITTIPO_ENTI: Off
	TLTIPOO_ENTI: 
	CDDOCIDENT_ENTI: 
	CDDOCIDENT_ENTI1: 
	ITUTIL_PUB_ENTI: Off
	FECHA_APRB_ESTATU: 
	FECHAULTIMA_MODF: 
	FECHA_INSC_ASCNES: 
	FECHA_INSC_FUNDES: 
	FECHA_INSC_OTROS_REG: 
	TLWEB_ENTI: 
	NM_SOC_ENTI1: 
	TLAPELLIDOS_REPRE: 
	TLDENO_ENTI1: 
	TLDESCRIBIR: 
	TLDESCRIBIR1: 
	TLPROYE_PROG1: 
	TLPROYE_PROG2: 
	TLPROYE_PROG3: 
	TLPROYE_PROG4: 
	TLPROYE_PROG5: 
	TLPROYE_PROG6: 
	TLDEST_BENEF1: 
	TLDEST_BENEF2: 
	TLDEST_BENEF3: 
	TLDEST_BENEF4: 
	TLDEST_BENEF5: 
	TLDEST_BENEF6: 
	NMANO_2: 
	NMANO_3: 
	NMANO_5: 
	NMANO_6: 
	TLDESCRIBIR2: 
	TLEXPERIENCIA: 
	ITCALIDAD: Off
	ITRESPONSB: Off
	ITENTI_COMPR: Off
	TLPROCES_CERTF1: 
	TLPROCES_CERTF2: 
	TLPROCES_CERTF3: 
	TLENTI_CERTF1: 
	TLENTI_CERTF2: 
	TLENTI_CERTF3: 
	FC_FECHA_1: 
	FC_FECHA_2: 
	FC_FECHA_3: 
	FC_FECHA_INSC: 
	TLANOS: 
	NMANO_1: 
	NMANO_4: 
	CDIMPRESO: 3789FA1
	NMVERSION: 1
	TLDIRGEN_CAB: Dirección General de Salud Pública
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE SANIDAD
	BOT_IMPRIMIR: 
	TLDENOMINA_ENTI: 
	TLFECHA_CONST_ENTI: 
	CDDOCIDENT_REPRE: 
	TLNOMBRE_REPRE: 


