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Introduccion

La ASOCIACION JUVENIL COLECTIVO SAHARAUI LEFRIG, es una entidad que nace en 2012 desde
nuestra condicion de saharauis. Trabajamos en el seno de la sociedad saharaui con el fin de
hacer mas justo nuestro contexto sociopolitico. Somos generaciones que hemos nacido en el
refugio argelino, a donde intentamos revertir nuestros aprendizajes para que las personas mas
vulnerables puedan tener acceso a servicios esenciales.

Nuestra mision inicial es acompafiar(nos) y asesorar(nos) a la poblacidn saharaui con el fin de
mitigar las desigualdades generadas por nuestra condicién de refugiadas, especialmente
aquéllas de nosotras que estdn en situaciones de vulnerabilidad fisica/psicoldgica, social,
econdmica, educativa o cultural. No obstante, con el paso del tiempo y la llegada de nuevos
proyectos, también nos hemos especializado para trabajar en educacién para el desarrollo,
migraciones forzadas, juventud, cooperacién al desarrollo e intervencién social.

Respecto a nuestra visidn, en LEFRIG queremos y obramos por un contexto social y politico
feminista, decolonial, antirracista y anticapacitista, donde todas podamos desarrollar nuestros
proyectos personales en comunidad, respetando nuestro entorno natural. Igual que lo hacian
nuestras antepasadas viajando de un wad a otro desplegando sus jaimas y montando un frig
donde poder sostener la vida.

Su sede social se encuentra en C/ Las Armas N274 Local N25, 50003 Zaragoza.

¢Queé es calidad?

Entendemos por Plan de Calidad todas aquellas referencias que proporcionan directrices,
orientaciones o requerimientos referentes al modo como ha de gestionarse LEFRIG y/o prestar
nuestros servicios.

La implantacién de un Plan de Calidad constituye un reto para LEFRIG, lo que no significa que la
gestién de la calidad nos sea ajena. Principios fundamentales como la atencién de calidad a
nuestras usuarias, la mejora continua o la participacion de las personas que forman para de
LEFRIG conectan directamente con la tradicion de la entidad.

Hemos desempefiado una funcién social de innovacion, concediendo siempre una gran
importancia al “saber hacer” que surge de la practica. La formalizacién y transmision de la
experiencia significativa constituye un recurso fundamental cuando se esta aprendiendo a
responder ante una nueva necesidad o problema, y también es una condicidn sine qua non para
la mejora continua.

El contraste con otras organizaciones a través de encuentros, grupos de trabajo, comisiones... la
trasmisién principalmente oral, de la experiencia mediante el acompafiamiento por personas
experimentadas, la evaluacion de nuestros proyectos por todos los grupos de interés...
constituyen instrumentos de formalizacién y transmisidon de buenas practicas y mejora continua
esenciales para nuestra asociacion.
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Compromiso de LEFRIG con la calidad

Puesto que la “calidad y transparencia” son un requisito imprescindible en la actuacién de la
accién social, como asi lo demanda la sociedad a las organizaciones que trabajan en este ambito,
desde LEFRIG partimos de la conviccion de que un Plan de Calidad es un instrumento que
ciertamente nos puede permitir incorporar algunos principios de gestidn y buenas practicas de
otros sectores, pero que, fundamentalmente ha de permitirnos hacer emerger, formalizar,
impulsar y comunicar los mejor de nuestra asociacion.

Actualmente parece plenamente asumido por el sector, que el concepto de calidad y
transparencia, orientado a procurar el ejercicio real de derechos de las personas, no solo no es
ajeno a la accidn social sino que forma parte del ADN de la Misién, la Vision y los Valores de
todas las organizaciones que desarrollan su actividad en este ambito. Por ello, |a calidad de vida
y dignidad de las/os, beneficiarias/os, usuarias/os y otras partes interesadas prioritarias deben
ser la piedra angular de nuestro sistema de calidad. El principio de gestion de la calidad, que se
fundamenta en la orientacidn hacia la satisfaccion de expectativas y necesidades de
beneficiarias/os o usuarias/os, no es solo imprescindible a |la hora de evaluar la coherencia entre
la accién y la Misidn, sino que también lo es para garantizar la gestidn eficiente de los recursos
disponibles y una actuacién responsable consecuente con las demandas de la sociedad civil que
las sustentan.

Desde la Junta Directiva y los coordinadora/es de las diferentes areas de la Asociacion a fecha
01/08/2021, se acuerda implantar en la entidad el PLAN DE CALIDAD de la entidad. Para ello se
forma un comité de implantacién de evaluacién para analizar las medidas impuestas en la
entidad hasta el momento, evaluar y mejorar la calidad y transparencia de la asociacién.

Esta Plan de Calidad tendran una vigencia de 4 afios, hasta la fecha del 01/08/2025.
Itinerario a seguir

e El primer paso es conocer, a través del andlisis, en qué punto esta nuestra entidad en
relacidn a cada uno de los distintos aspectos de la gestion de la calidad, identificando
las principales deficiencias, carencias y problemas que impiden mejorar la satisfaccion
de los grupos interesados.

e Ensegundo lugar, el andlisis nos debe llevar a definir y sistematizar las posibles acciones
de mejora que maximicen el impacto de la accién de la organizacidn. Estas acciones, una
vez programadas, priorizadas, valoradas y, en su caso, aprobadas por los drganos de
gobierno de la entidad, conformaran el Plan de Calidad y Transparencia.

e Este Plan de Calidad y Transparencia, intenta ser coherente con los referentes
estratégicos de la organizacion y dar respuesta a las necesidades y expectativas de las
partes interesadas prioritarias, entre las que destacan los usuarias/os y destinatarias/os
finales de los servicios de la entidad.



COLECTIVO
SAHARAUI

® E|Plan de Calidad y Transparencia afectara a todos los proyectos, programas y servicios
de la entidad. Para esto se han evaluado los planes actualmente vigentes en la entidad
y se han evaluado y mejorado los protocolos seguidos en cada uno de ello.

Objetivos

1. Aprobar un plan de fomento de calidad y transparencia para la Asociacion LEFRIG, con
la perspectiva de valorar la buena gestién, incluyendo principios de coherencia con
principios, valores y misién de la entidad.

2. Garantizar, a través de los sistemas de calidad que se implanten en la asociacion, el
seguimiento y control de las acciones.

3. Procurar la implantacién de los sistemas de calidad desde los principios de la
transparencia y la responsabilidad social.

4. Adoptar una dinamica de mejora continua o formalizarla. Mejorar la organizacién
interna

5. Impulsar la creacién de programas innovadores
Ordenar y sistematizar los procedimientos

7. Motivar a los grupos de interés, aumentar su participacion y su identificacion con los
objetivos de la entidad

8. Aumentar la creacion y transmisién del conocimiento

Medidas para la implementacion del plan de calidad

La implantacién de un sistema de gestidn de la calidad es un proceso que supone un cambio
muy significativo en el funcionamiento de una organizacion.

Por un lado, lleva consigo cambios en la planificacion y gestién de las actividades realizadas, que
supondran en muchos casos un replanteamiento de las mismas, ademas de una sistematizacion
y documentacion en las formas de trabajo. Pero mas alld de los cambios formales, la calidad
implica una manera distinta de hacer y ver las cosas, una filosofia nueva. Para que esta
mentalidad nueva se instale en la organizacion, debe ser comprendida y asumida por cada una
de las personas de la organizacién.

El proceso de implantacién requerira, por tanto, una serie de decisiones y cambios formales en
la manera de funcionar de la organizacidn, pero también, y sobre todo, una interiorizacién de
los principios de la calidad, por parte de las personas que forman parte de la organizacién, que
asegure la eficacia y sostenibilidad del sistema de gestidn de la calidad enfocado hacia la mejora
continua.
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1.- ANALISIS Y DIAGNOSTICO:

En esta primera fase se toma la decisidn de iniciar el proceso comunicandolo a toda la Junta

directiva de la entidad, acordando por unanimidad iniciar el proceso de implantacion del Plan

de Calidad y Transparencia y planificando las acciones que se llevaran a cabo.

El primer paso necesario es conocer cual es la situacidn actual de la Asociacién, realizando un

analisis de coherencia de sus referentes estratégicos (Misidn, Visidn, Valores y Estrategia) frente

a las necesidades y expectativas de sus partes interesadas, asi como respecto a los requisitos de

un sistema de gestion de la calidad. El andlisis y el diagndstico se han llevado a cabo desde dos

enfoques complementarios:

A- Estratégico:

Referentes de la organizacidn de la Asociacidn, teniendo en cuenta las dimensiones de
la entidad, que es de pequeno tamafio: definicién o, en el caso de que existan, revisién
y validacién de la Mision, la Visidn y los Valores.

Despliegue de la estrategia: se trata de identificar cual es la légica que lleva desde la
Mision definida por la organizacidn a las actividades, a los servicios/proyectos que
realiza y a los resultados e impactos que obtiene. Para ello se realiza, por un lado, un
analisis de coherencia con la Misidn y la estrategia en el despliegue y la planificacién de
las actividades y operaciones, y, por otro, un andlisis sobre el origen y aplicacién de los
fondos y recursos para contrastar la sostenibilidad de la organizacidn e igualmente la
coherencia con su Misidn y Valores.

Partes interesadas: no solo se debe ser coherente con sus referentes estratégicos,
también es imprescindible que se oriente hacia las partes interesadas con el fin de
cumplir sus compromisos con ellas materializados en sus requisitos, y asi aumentar su
satisfaccion. Para ello deben identificarse cudles son estas partes interesadas
(voluntariado, clientes, usuarias/os), cuales son los sistemas de relacion y participacion
(coordinadoras/es, profesionales, Junta directiva), que se tiene con cada una de ellas,
como se estan midiendo los impactos producidos en estos grupos y su percepcion y
expectativas respecto al trabajo de la asociacidn (cuestionarios de satisfaccion,
cuestionarios de valoracion de proyecto). Para conocer las necesidades y expectativas
de las partes interesadas es necesario llevar a cabo consultas con todas ellas, o al menos
desarrollar ejercicios internos de identificacidn que permitan a la organizacién valorar
hasta qué punto estas son coherentes con la Mision, la Vision y los Valores de la
organizacidn, si estan siendo contempladas en los requisitos definidos, vy
posteriormente priorizarlas de forma que se lleve a cabo:

La identificacion y priorizacidn de expectativas y caracteristicas de calidad relacionadas
con ellas.

La identificacién de requisitos de calidad en servicios y gestion relacionados de las
expectativas y necesidades.
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B.- Gestion (identificacidn de personas, funciones, responsabilidades, normativa, informacion y
mejora)

e Gobierno de la organizacion:
- Organizacién: funciones, responsabilidades, comités y grupos.
- Personas colaboradoras: personal remunerado y voluntarios
- Procesos clave y de apoyo
e Documentos del sistema de gestion: politicas, procedimientos, etc.
- Legislaciéon y normativa: requisitos derivados de la reglamentacién (Estatutos,
legislacién Vigente...)

- Productos y servicios: caracteristicas de Calidad “Que ofrece la asociacion”.

- Sistemas de medicidn, analisis, evaluacion y mejora (entrevistas encuestas
satisfaccion...).

- Sistemas de informacién: comunicacién interna y gestion del conocimiento
(actualizacion de Web, redes sociales, correos internos..).

- Comunicacion externa: incidencia, sensibilizacion y captaciéon (campaias
voluntariado, formacién, informacién, redes sociales, correos grupo
voluntariado etc.).

e Transparencia y rendicidon de cuentas

- Tanto los presupuestos del afio anterior como los del ano en curso deben ser
aprobados en junta ordinaria y firmados por el/a secretaria/o, tesorera/a, y Vto.
del/a Presidenta/e.

- Elbalance anual se publicara en la web y donde corresponda, segun se establece
para las asociaciones de dmbito estatal y de Utilidad Publica.

- De la misma manera el balance anual estara en la asociacién a disposicién de
quien lo solicite.

A partir de este diagndstico, la organizaciéon definird acciones de mejora que corrijan las
deficiencias identificadas y prevengan los riesgos, problemas e incoherencias detectadas. La
planificacién de estas acciones, con la necesaria asignacion de plazos y responsabilidades se
convertird en el “Plan de Calidad y Transparencia”.

2. - MEDICION Y VERIFICACION

A partir de los indicadores definidos para cada uno de los procesos, la Asociacién, ha establecido
un sistema que le permita obtener periddicamente datos sobre la calidad de sus servicios y
operaciones.

Este sistema se ha implantado en todos los Planes de la entidad, mediante protocolos
establecidos y actualizados que valoran la situacién real de cada uno de los proyectos que la
asociacion mantiene en la actualidad.

Para ello, se han definido los criterios, procedimiento y periodicidad:



COLECTIVO

\
14)

SAHARAUI (;’ LEI_RI(J

Criterios: mejora permanente de los servicios prestados por la Asociacién en todos y
cada uno de los proyectos que la entidad lleva a cabo. Para ello se han definido
claramente los objetivos tanto del proyecto como los fines de la entidad, dando valor y
aceptando proyectos que estén enmarcados en los fines de la entidad. Se han elaborado
y mejorado protocolos de actuacién en cada uno de los proyectos. Se ha mejorado la
coordinaciéon entre la entidad y los responsables de los proyectos. Se han definido las
lineas de actuacién de los proyectos. Se ha elaborado el dictado de derechos y deberes
de usuarios, asociacién y coordinadores o profesionales de cada uno de los proyectos.
Procedimientos: Se ha estudiado cada uno de los proyectos que la entidad lleva a cabo,
con las personas responsables de cada uno de los proyectos. Se han identificado
necesidades de los proyectos y déficit de los mismos. Con todo esto se han elaborado el
Plan de cada proyecto, identificando claramente objetivos, usuarias/os, localizacion,

protocolos de actuacidn y evaluacién tanto de resultados obtenidos como del proyecto
en si estableciendo indicadores de evaluacion claros y definidos.

Periodicidad: Se ha establecido una periodicidad anual para la evaluacién de los
diferentes proyectos. Todo ello quedara reflejado en las memorias anuales de la
Asociacion. Esto sin perjuicio de que durante el proceso surjan cuestiones que lleven a
evaluar el proyecto.

El resultado del control interno identificard no conformidades detectadas respecto a los

requisitos del sistema de calidad definido, asi como un plan de acciones correctoras y

preventivas. Estas también pueden ser encargadas a otra entidad, o ser realizadas para verificar

o certificar por parte de otra institucion el cumplimiento de unos requisitos; en este segundo

caso se denominarian auditorias externas. Los resultados, tanto del sistema de indicadores

como de las auditorias, serdn informacidn basica para la fase de revision del sistema de la calidad

por parte la direccién de la Asociacion.

Autoevaluacion del sistema

Periddicamente, al menos una vez al afio, la JUNTA DIRECTIVA debe revisar la eficacia del

sistema de gestidn de la calidad para alcanzar los objetivos establecidos. Para realizar la revisién

del sistema, se tendran en cuenta los siguientes instrumentos de evaluacion:

Los resultados de las auditorias internas y externas.

Encuestas de satisfaccion de usuarias/os y voluntarias/os y otras partes interesadas
relevantes

El sistema de quejas.

Las investigaciones y estudios.

El desempefio en los distintos procesos y servicios.

El grado de cumplimiento de los objetivos definidos.
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e Evaluacion del equipo y de la Junta Directiva a través de reuniones.

Se realizara el seguimiento de las acciones derivadas de revisiones anuales y se tendran en
consideracion las acciones correctoras y preventivas, los indicadores de desempefio (operativo,
social, ambiental o econdmico...), asi como cualquier otra informacion relevante, como puede
ser el resultado de los analisis realizados en la asociacién sobre eficacia de la estrategia, las
politicas y normas o el cumplimiento de los compromisos (legales o voluntarios) asumidos frente
a las partes interesadas para futura aplicacion de mejoras.

Como resultado de la revisidon se podra identificar la necesidad de cambios en el sistema de
gestién de la calidad o en alguno de sus componentes. Se conservaran los registros de estas
revisiones, en los que se recogeran las decisiones sobre las acciones necesarias para realizar los
cambios en el sistema de calidad, con el fin de retroalimentar el sistema de informacién.

En esta revision se lleva a cabo una evaluacién de los resultados obtenidos en comparacion con
los objetivos fijados, se analizan las causas de las desviaciones, se plantean posibles
modificaciones al sistema de calidad, se definen nuevos objetivos, completando de esta forma
el ciclo de mejora continua. Tras esta revisidon se establecen nuevas acciones en las que se
especifican responsabilidades, plazos y recursos asignados para cada accién.

Transparencia

La transparencia es un requisito indispensable para las organizaciones, para los colaboradores,
para los beneficiarios y para la sociedad en general.

En LEFRIG se materializa en la exposicion precisa y detallada del trabajo que se esta haciendo,
de cdmo se estd haciendo, y de los recursos que se estan empleando. Estamos convencidos de
la necesidad de actuar con transparencia, de practicar una rigurosa transparencia informativa
de nuestras actividades ademas de impulsarla y fomentarla entre organizaciones en las que
participamos, dotando de los instrumentos necesarios para tratar alcanzar el nivel de exigencia
y de compromiso con este propdsito.

Los indicadores de transparencia miden si la organizacién, ademas de mostrar abiertamente
sus cuentas, explica cdmo funciona, como se lleva a cabo su trabajo, cuales son los procesos
internos, sus decisiones, los resultados obtenidos. Ademas, la organizacion debe asegurar que
esa informacidn se difunde abiertamente y con claridad para que cualquier persona que tenga
interés en ella pueda conocerla facilmente.
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Los bloques de transparencia:

e Bloque 1 — Organo de gobierno y ejecutivo, responde a la pregunta ¢aparece
publicamente en su web la estructura de la ONG, quién la dirige y cudles son sus
estatutos?

e Bloque 2 — Misidn, vision, valores y conductas, responde a la pregunta ¢aparecen
publicamente en su web los objetivos, ideales, valores y codigos de conducta de la
ONG?

e Bloque 3 — Base social y apoyos, responde a la pregunta ¢aparecen publicamente
en su web los colectivos y entidades que apoyan formalmente la labor de la ONG,
tales como su base social (personas socias, donantes y voluntarias), sus principales
financiadores o las redes a las que ésta pertenece?

e Bloque 4 - Planificacion y rendicion de cuentas responde a la pregunta ¢aparecen
publicamente en su web las cuentas y memorias anuales de la ONG con informacion
de la actividad realizada y sus resultados?

Actualmente LEFRIG tiene toda esta informacion accesible en su pagina web cumpliendo con los
requisitos de transparencia.

Formacion

Adicionalmente y a lo largo de todo el proceso, es necesario que la Asociacion facilite la
formacién necesaria a las personas de la organizacion para que puedan realizar sus funciones
tal y como el sistema de gestiéon de la calidad requiere, por ello, en mayo de 2022 implantamos
el “Plan de Formacion de Personal Laboral y Voluntariado”.

Identificamos las necesidades de formacion de las personas, en base a las responsabilidades que
deben asumir, asegurando que durante todo el proceso de implantacion se acompafia con
acciones formativas adecuadas a las actividades que se deben llevar a cabo en cada fase del
proceso. En un primer momento serd muy importante la formacion de las personas clave en el
lanzamiento del proceso de implementacion, principalmente del equipo directivo.

De forma general, todo el personal debe tener formacién sobre aspectos basicos de la gestién
de la calidad para que, entendiendo la finalidad y utilidad del sistema de gestion de la calidad,
se impliquen en su implantaciéon y mejora continua.

-10 -
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Objetivos de transparencia y buen gobierno

LEFRIG, debido a su reducido presupuesto no tiene certificada ninguna norma de calidad, su
trabajo en Red y trato diario con entidades mas grandes del sector le lleva a replicar buenas
practicas y asumir como propios determinados objetivos y mecanismos de calidad y control.

La experiencia adquirida en estos afios de trabajo nos ha llevado a definir y delimitar una
metodologia de trabajo para garantizar la calidad de nuestros procesos.

Los objetivos de transparencia y buen gobierno a lograr mediante la implementacién del sistema
de calidad son:

8.1. Mision clara y publica

1A. La mision estd bien definida: La misién delimita claramente los campos de actividad y sus
beneficiarios.

1B. Todas las actividades estan alineadas con la misién: Todas las actividades y proyectos que
realiza la entidad, el ambito geografico en el que se desarrollan y los beneficiarios a los que se
dirigen estan alineados con los fines estatutarios.

1C. Existen criterios formalizados para la seleccién de proyectos y contrapartes: Los criterios de
seleccidn de contrapartes y proyectos estdn recogidos en un documento aprobado por el drgano
de gobierno. Se considera contraparte cualquier entidad que reciba fondos y/o bienes de la
organizacion para el desarrollo de su mision.

8.2. Planificacidn, Seguimiento y orientacidén al Impacto

2A. Elabora una planificacién detallada con objetivos cuantificables: Existe un plan que abarca
todo el ejercicio y todas las areas de la organizacion. Detalla actividades, objetivos cuantificados
e indicadores. Este documento esta aprobado por el érgano de gobierno.

2B. Los resultados obtenidos se comparan anualmente con los objetivos planificados: En reunion
del 6rgano de gobierno se exponen las desviaciones entre los objetivos y los resultados. En caso
de necesidad se plantean medidas correctoras.

2C. Existe un sistema de seguimiento de su actividad y beneficiarios: El procedimiento de control
y seguimiento abarca la actividad (seguimiento de proyectos, programas, reuniones...) y los
beneficiarios (asistencia, planes individuales, encuestas de satisfaccién...). Este procedimiento
esta aprobado por el érgano de gobierno.

2D. El érgano de gobierno analiza el impacto generado: En reunién de érgano de gobierno se
revisa la estrategia de la organizacidn teniendo en cuenta el impacto generado por las distintas
actividades.

-11-


https://www.fundacionlealtad.org/si-eres-ong-transparencia-y-buenas-practicas/conoce-los-9-principios/

COLECTIVO
SAHARAUI

8.3. Organo de gobierno independiente, activo y publico

3A. El érgano de gobierno esta constituido por un minimo de 5 miembros: Un minimo de 5
miembros del drgano de gobierno cuenta con voz y voto. A efectos de este principio, se entiende
por érgano de gobierno el Patronato en las fundaciones y la Junta Directiva en las asociaciones.

3B. Los miembros del érgano de gobierno se renuevan periédicamente: En los ultimos 5 afios se
ha incorporado, como minimo, un nuevo miembro al érgano de gobierno.

3C. El 6rgano de gobierno se relne periédicamente con la asistencia regular de sus miembros:
Se realizan al menos dos reuniones al aifo del drgano de gobierno con la asistencia de mas del
50% de los miembros. Todos asisten a una reunién presencial o por videoconferencia al afio.

3D. Estan limitadas las relaciones econdmicas del érgano de gobierno con la organizacidn, sus
entidades dependientes y sus proveedores: Menos del 40% de los miembros del érgano de
gobierno recibe remuneracién de cualquier tipo por parte de la propia organizacién, sus
entidades dependientes o sus proveedores.

3E. Se aplican mecanismos para evitar los conflictos de interés: La organizacién informa de las
relaciones de parentesco o afinidad relevantes del drgano de gobierno con el equipo,
proveedores, contrapartes, beneficiarios u otros grupos de interés. Los mecanismos para evitar
conflictos de interés estan aprobados por el 6rgano de gobierno. Si han existido situaciones de
conflicto de interés, se han aplicado dichos mecanismos.

8.4. Financiaciodn diversificada y transparente

4A. Los ingresos estan desglosados por financiador: Existe un desglose de los ingresos detallado
por partidas: organismos publicos, entidades privadas, personas fisicas, otros. En los ingresos
provenientes de entidades, tanto publicas como privadas, se detalla el nombre del financiador
y el importe.

4B. La organizacion tiene su financiacion diversificada: Se entiende por financiacion
diversificada:

—En los dltimos dos afios ningun financiador ha aportado mas del 50% de los ingresos.

— La financiacion privada representa como minimo el 10% de la financiacién total. Si la entidad
gestiona contratos de la administracion y/o convenios de AECID, éstos se deducen de los
ingresos para realizar los calculos. Los ingresos que las federaciones y confederaciones traspasan
a sus entidades federadas, también se deducen de estos célculos.

4C. Existen criterios formalizados para la seleccidén de entidades colaboradoras: La organizacion
cuenta con una politica de seleccién de entidades colaboradoras que contiene criterios que
pueden ser positivos y/o excluyentes. El documento estd aprobado por el 6rgano de gobierno.
Se entiende por entidad colaboradora aquella que participa en proyectos de la organizacién ya
sea econdmicamente o con otro tipo de aportaciones
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8.5. Control del uso de los fondos

5A. Se detalla la distribucién de los fondos entre Misién, Administracion y Captacion de fondos:
Existe un desglose del porcentaje de gasto entre Mision (proyectos), Administracién y Captacion
de fondos. En caso de que la entidad realice algun tipo de actividad econdmica, el desglose
también incluye esta partida.

5B. Estan desglosados los ingresos y gastos de las actividades de captacidén de fondos: Se detallan
las actividades y campafias realizadas para la captacién de fondos privados (eventos, venta de
loteria, mercadillos...). Existe un desglose de los ingresos y gastos asociados a dichas actividades,
incluyendo las campanfas Face to Face si las hubiera.

5C. Cuenta con mecanismos para el control de los fondos dirigidos Cuando una organizacion
cuenta con fondos dirigidos, existen mecanismos de trazabilidad que garantizan que esos fondos
son destinados a ese fin. Se consideran fondos dirigidos aquellos recaudados para una finalidad
concreta.

5D. Existe una politica para la aprobaciéon de gastos y proveedores: Las politicas de aprobacién
de gastos y seleccién de proveedores establecen, como minimo, el nUmero de presupuestos a
solicitar, los responsables de su autorizacion en funcién de la cuantia y los criterios aplicados.
Ambas politicas estan aprobadas por el érgano de gobierno.

8.6. Sostenibilidad financiera

6A. Elabora anualmente un presupuesto y su correspondiente liquidacién: La organizacidn
elabora un presupuesto anual detallado por partidas de ingresos y gastos.
Se realiza la correspondiente liquidacidn presupuestaria, comparando los importes
presupuestados con los ingresos y gastos reales. Ambos documentos estdn aprobados por el
drgano de gobierno.

6B. La organizacion no tiene una estructura financiera desequilibrada: La situacidn financiera de
la entidad no presenta desequilibrios que pongan en riesgo su continuidad, por ejemplo, fondos
propios negativos.

6C. No se acumulan fondos de forma injustificada: Los recursos acumulados por la entidad
incluyendo inversiones y tesoreria no representan mas del 150% del presupuesto de gasto de la
entidad o del gasto previsto para el siguiente ejercicio. Esto supone un afio y medio de actividad.

6D. Las inversiones financieras cumplen unos minimos criterios de prudencia: En caso de contar
con inversiones financieras, estas cumplen con criterios de prudencia y minimizacién de riesgos.
Existen unas normas de inversién alineadas con el Cédigo de Conducta relativo a las inversiones
de las entidades sin animo de lucro de la CNMV. Esta politica estd aprobada por el 6rgano de
gobierno. Las participaciones en sociedades no cotizadas estdn alineadas con la misién.
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6E. Las participaciones en entidades vinculadas contribuyen a la misidn: Las entidades
vinculadas estdn alineadas con la misidn de la organizacién. Las transacciones se realizan de
acuerdo a criterios de prudencia y minimizacién del riesgo.

8.7. Comunicacidn transparente y veraz

7A. La pagina web estd completa y actualizada: La organizacion cuenta con una pagina web
propia. Como minimo, incluye informacion de proyectos, composicién del drgano de gobiernoy
equipo directivo, memoria de actividades, cuentas anuales auditadas y datos de contacto.

7B. La comunicacidn no induce a error: La informacién contenida en todos los materiales y
canales de comunicacién refleja la imagen fiel de la organizacidn. Si existen vinculos con partidos
politicos, entidades religiosas, empresas, etc., son publicos en la pagina web.

7C. Se informa proactivamente al donante sobre la actividad: Se mantiene una comunicacion
regular con donantes y colaboradores informando sobre actividades, beneficiarios y evolucion
de la entidad.

7D. La organizacién vela por el buen uso de su marca: La organizacion protege su marca y sus
logotipos.

8.8. Voluntariado formado y participativo

8A. Promueve el voluntariado y tiene definidas las actividades que realiza: La ONG cuenta con
voluntarios activos y recurrentes. Detalla las areas de actividad en las que pueden colaborar.

8B. Dispone de un plan de formacién para voluntarios: El plan de formacién incluye como
minimo la formacién de acogida y acompafiamiento.

8C. Los voluntarios estan asegurados y cuentan con los certificados pertinentes: Los voluntarios
estan registrados y asegurados en funcién de la actividad que realizan. Cuentan con los
certificados requeridos por la normativa (ejemplo: Certificad

8.9. Cuestiones normativas

9A. Existe un canal de denuncias a disposicion de todos los publicos de la entidad: La
organizacion tiene un canal de denuncias disponible a través de su pdgina web. Cuenta con un
procedimiento en el que se detalla quiénes son las personas designadas para recibir, investigar
y gestionar las denuncias.

Al menos una vez al afio se presenta al érgano de gobierno un resumen de los principales datos
de actividad del canal de denuncias con las medidas tomadas.

9B. Vela por el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos: Existen mecanismos para
el correcto tratamiento de los datos de sus donantes, beneficiarios y otros grupos de interés
aplicando la normativa vigente en proteccidn de datos de cardcter personal.
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9C. Existe una politica de gestidon de donaciones en efectivo y control de donaciones andnimas:
La organizacién cuenta con una politica que permite identificar la procedencia de todas las
donaciones y los mecanismos a seguir en caso de donaciones andnimas. Ademas, existe un
procedimiento que establece cdmo se controlan las donaciones recibidas en efectivo.

9D. Cumple con las obligaciones legales ante Protectorados y Registros: La entidad cumple la
normativa referida a los tramites, informacién y depédsito de documentacion ante los registros
y organismos correspondientes.

Las cuentas anuales estan aprobadas por el érgano de gobierno correspondiente.

9E. Esta al corriente de pago de las obligaciones ante la Administracion Tributaria y la Seguridad
Social: La organizacion estd al corriente de pago de sus obligaciones tributarias y ante la
Seguridad Social y cuenta con certificados actualizados y vigentes que lo demuestran.

Anualmente se realizard una evaluacién anual que se plasmard en la Memoria Anual de
Actividades de la entidad y se realizard una manifestacion de que se estan llevando a cabo las
actividades determinadas para la implementacién de un sistema de calidad adaptado a la
Asociacion con el fin de lograr los objetivos anteriores.
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