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Region de Murcia _
Consejeria de Politica Soci: :
Familias e Igualdad CARAVACA
R DE LA CRUZ 2024
ARO JUBILAR

Direccion General de Servicios Sociales

REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION A LAS ENTIDADES SOLICITANTES DE SUBVENCIONES
CONVOCADAS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE 29 DE MARZO DE 2023, DE LA CONSEJERA DE
POLITICA SOCIAL, FAMILIAS E IGUALDAD, POR LA QUE SE APRUEBA LA CONVOCATORIA DE
SUBVENCIONES A ENTIDADES DEL TERCER SECTOR DE ACCION SOCIAL, PARA EL FOMENTO Y
LA PROMOCION DEL VOLUNTARIADO SOCIAL EN LA REGION DE MURCIA.

La Orden de 29 de marzo de 2023, por la que se aprueba la convocatoria de
subvenciones a entidades del Tercer Sector de Accidn Social para el fomento y la promocidn del
voluntariado social en la Regién de Murcia, establece en su articulo 19, referido a las
“Obligaciones de la entidad u organizacion beneficiaria de la subvencién”, que una de estas
obligaciones sera “Tener suscrita/s una/s pdliza/s de sequro de accidente a favor del personal
voluntario de la entidad, asi como de responsabilidad civil que cubra los dafios a terceros que se
puedan derivar del ejercicio de la actividad del voluntariado, con las caracteristicas y por los
capitales asegurados que se establezcan reglamentariamente, conforme a lo establecido en el
articulo 12.1 e) de la Ley 5/2004, de 22 de octubre”.

A este respecto las entidades solicitantes a esta convocatoria de subvenciones, a través
de la persona representante legal de la misma, manifestaron el cumplimiento de esta obligacion
mediante una declaracion responsable incluida dentro del formulario electrénico de solicitud de
estas subvenciones.

Por otro lado, el articulo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, dispone que “Las Administraciones
podrdn requerir en cualquier momento que se aporte la documentacion que acredite el
cumplimiento de los mencionados requisitos y el interesado deberd aportarla”. En virtud de
dicho precepto y atendiendo a la labor de comprobacion del cumplimiento de todos los
requisitos para ser preceptor de la subvencidn, que le corresponde a este centro directivo; se
requiere por medio del presente escrito a las entidades indicadas en el Anexo adjunto para que,
en el plazo de diez dias contados desde el siguiente de la publicacién en la pagina web de la
Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad, aporten la documentacion indicada en el citado
Anexo.

La documentacién solicitada se presentard a través de la Sede Electrénica de la CARM
(https://sede.carm.es); y el cddigo de procedimiento 2689, accediendo a través de la pestafia
“Presentaciéon de solicitudes” y finalmente en la pestafia “Escrito del cumplimiento al
requerimiento de subsanacion/mejora”. A este formulario se puede acceder directamente a
través de:

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2689&IDTIPO=240&RASTRO=cSm40288

Asimismo, sdlo sera tenida en consideracién la documentacién que en cada caso se
solicita, debiendo indicar, al aportar los documentos, el nimero de expediente administrativo
al que corresponden.


https://sede.carm.es/
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2689&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
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Familias e Igualdad DE LA CRUZ 2024
ARO JUBILAR

Apercibiéndole de que en caso de no presentar la documentacion solicitada en plazo, se
le tendrd por desistido de su peticién, dictandose resolucién expresa en ese sentido, de
conformidad con lo establecido en el art. 68.1 de la mencionada Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.

LA JEFA DE SERVICIO DE VOLUNTARIADO SOCIAL, EMIGRACION Y RETORNO

Maria Teresa Mufioz Ibafiez



o archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

17]

=
=
=
<

MUNOZ IBANEZ, MARIA TERESA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento elect
] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacin (CSV) CARM-901d571-57a2-dd98-caf2-0050569b34e7

Region de Murcia
onsejer  de Politica Soci:

Familias e Igualdad

General de Servicios Sociale

ANEXO

§\}II%

CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
ARO JUBILAR

RELACION DE ENTIDADES QUE SE CITA

N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Asociacién murciana de CONTAMOS CONTIGO. 1. Péliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
SVFV/2023/06 | apoyo a la infancia G30241442 | Voluntariado social para |la p.er:sonas vquntariasNde la entidad y péliza de respon§abilidad
maltratada (AMAIM) atencion de la infancia civil que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
accion del voluntariado. En ambas pélizas debe especificarse que
cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se debera
presentar un certificado de la aseguradora de la pdliza que
Asociacion murciana de especifique que cubre a las personas voluntarias.
SVFV/2023/07 pad'res ell'.ujos con G30039556 Fomento ~del Voluntariado en 2. Recibo del pago de las pdlizas citadas, que estuviera en vigor
espina bifida AMUPHEB en el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
(AMUPHEB) 5 de abril al 4 de mayo de 2023). En el recibo debe constar el
numero de la pdliza a la que se refiere el pago y la fecha de
L ) S » vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
SVFV/2023/08 Asoa.auon reglonal‘ ' 630204598 Sen5|b|I.|,zaC|on, caPtaC|on Y | presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
murciana de hemofilia formacidn de voluntariado
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N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Asociacion de Yecla de p | vol iado d
SVFV/2023/09 | afectados de cancer G73810533 royecfo para el vo Lflnta”a O G€1. Péliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
(AYAC) AYAC: " Creando lazos personas voluntarias de la entidad y péliza de responsabilidad
civil que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
accién del voluntariado. En ambas pélizas debe especificarse que
Solidarios para el Formacidn del voluntariado contra | cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se debera
SVFV/2023/10 desarrollo G80111644 la exclusién social presentar un certificado de la aseguradora de la pdliza que
especifique que cubre a las personas voluntarias.
L | . , | ) 2. Recibo del pago de las pdlizas citadas, que estuviera en vigor
As9c!aC|o’r1 esclerosis Tu Ayuda. suma: Unete a .Equ[pc.) de en el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
SVFV/2023/12 | multiple area lll de Lorca | G73596280 Volu~ntar|ado eln ‘Escler05|s Multiple 5 de abril al 4 de mayo de 2023). En el recibo debe constar el
(AEMA 1) y dafio neurolégico numero de la pdliza a la que se refiere el pago y la fecha de
vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
. presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
P Abrah Vol P
SVFV/2023/16 roygcto braham de 630580476 oluntariado en royecto
Murcia Abraham
Recibo/s del pago de la/s péliza/s de seguros de accidente o
enfermedad y de responsabilidad civil (pdliza/s que ya constan
L en su expediente con n2 RC. 0961470011824 vy ACC.
Asociacion para el ) .
tratamiento de personas Proyecto para la captacién y 0556080249701), referida/s a las personas voluntarias de su
SVFV/2023/18 G30039663 entidad. En el recibo debe constar el nimero de la pdliza a la que

con pardlisis cerebral
(ASTRAPACE)

sensibilizacién del voluntariado

se refiere el pago y la fecha de vigencia del mismo. Si se trata de
dos pdlizas, se deberan presentar los dos recibos, uno por cada
poliza.
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N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Asociacion para la
:)in:llJ?cinsrC:\iF\)/e;i?:sas éQuieres  ser VOIfJ'Tt.ario./,a?
SVFV/2023/22 | trastornos generalizados | G30508931 PREPARA,TE' Sen5|p|!|zaC|on,
del desarrollo de la promocion y  formacion  de |3 pgliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
Regién de Murcia voluntariado en TEA personas voluntarias de la entidad y péliza de responsabilidad
(ASTRADE) civil que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
accién del voluntariado. En ambas pélizas debe especificarse que
Asociacién murciana de Apuest.a, por ti; prgyecto de | cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se debera
SVFV/2023/23 | consumidores y usuarios | G73279820 formaC|c.)r1 de vqun.tarllos para la | presentar un certificado de la aseguradora de la péliza que
de Murcia (CONSUMUR) prevencion de la adiccion al juego | especifique que cubre a las personas voluntarias.
online en adolescentes
2. Recibo del pago de las pdlizas citadas, que estuviera en vigor
en el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
Asociacion salud mental El voluntariado social en salud |3 de abril al 4 de mayo de 2023). En el recibo debe constar el
SVFV/2023/24 | de Molina de Seguray G30548267 mental nimero de la pdliza a la que se refiere el pago y la fecha de
Comarca (AFESMO) vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
Asociacion de familiares
y personas con Programa de promocién vy
SVFV/2023/26 | enfermedad mental- G30555130

Salud mental-Lorcay
Comarca (ASOFEM)

formacion del voluntariado




firma se muestran en los recuadros.

-0050569b34e7

ble de un document

er contrastada accediendo a

imp

MUNOZ IBANEZ, MARIA TERESA

n (CSV) CARM-9f01d571-57a:

Region de Murcia
Consejeria de Politica Soc

Familias e Igualdad

Direccion General de Servicios Sociales
y Relacion

CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
ARO JUBILAR

N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Federacion Scout de Promocion, reconocimiento,
SVFV/2023/28 . G73769531 |sensibilizacion y fomento del
exploradores de Murcia .
voluntariado
Plataforma para la 1. Péliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
4 I E | H f H . . ‘e ITH
SVFV/2023/30 promocu?n de 630480610 scuela _educatlva y formativa en p.et:sonas voluntarlas~de la entidad y pdliza de respon§abllldad
voluntariado en la voluntariado civil que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
Region de Murcia accion del voluntariado. En ambas pélizas debe especificarse que
I v — I cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se debera
o | P a:n de promociony (Ierfau?n _d,e presentar un certificado de la aseguradora de la pdliza que
SVFV/2023/33 | Asociacion Columbares | G30146542 |vo grlltarlado para la inclusién especifique que cubre a las personas voluntarias.
socia
2. Recibo del pago de las pdlizas citadas, que estuviera en vigor
Asociacién Banco de Voluntariado sénior: Una | €N el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
SVFV/2023/36 | alimentos de la Regidon G30705289 | herramienta de empoderamiento 3 lde abril al 4 d’e.mayo de 2023). Er.1 el recibo debe constar el
de Murcia de Cartagena para mejorar tu calidad de vida ndmero de la pollza a .Ia que se refiere el Pago y la fecha <3|e
vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
S Proyecto de sensibilizacion,
Esclerosis muiltiple captacion y  formaciéon  del
SVFV/2023/37 | asociacién de Cartagena | G30722128 voluntariado  EMACC:  Stmate-

y su Comarca (EMACC)

2024
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N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Recibo/s del pago de la/s pédliza/s de seguros de accidente o
enfermedad y de responsabilidad civil (pdliza/s que ya constan
L en su expediente con n? 8-10.295.058-B y 8-6.417.668-D),
Asociacion sociocultural Proyecto para la promocion y referida/s a las personas voluntarias de su entidad. En el recibo
SVFV/2023/40 G30905954 |subvencién  del  voluntariado ) L o
CUSTODIRE asociacién CUSTODIRE debe constar el nimero de la pdliza a la que se refiere el pago y la
fecha de vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
Caritas Didcesis de "Participacion activa: Voluntariado
SVFV/2023/41 Cartagena R3000032G | como herramienta de
transformacion social" 1. Poliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad y pdliza de responsabilidad
AFEMAR, salud mental y civil_que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
SVFV/2023/42 | TEA de la Comarca del | G73600306 |Salud mental en primer plano accion del voluntariado. En ambas pdlizas debe especificarse que
Mar Menor cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se deberd
presentar un certificado de la aseguradora de la pdliza que
- Proyecto de divulgacién, especifique que cubre a las personas voluntarias.
Asociacién para e s -
personas con trastorno sen5|b|I|z.aC|on y captacion de | 2. Recibo del pago de las pélizas citadas, que estuviera en vigor
SVFV/2023/43 de espectro autista de G30858286 |voluntariado  social para  la|en el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
Murcia (ASTEAMUR) atencion de personas con autismo: | 5 de abril al 4 de mayo de 2023). En el recibo debe constar el
"Buscando el valor de las personas” | ngmero de la péliza a la que se refiere el pago y la fecha de
vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberan
Feder_a’ci(’)n PI_e:na Sensibilizacién y formacion a presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
SVFV/2023/47 | Inclusién Region de G30209654

Murcia

voluntari@s
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N2 Expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacion solicitada
Asociacién Antropologia "TU TIEMPO, MI TIEMPO; Proyecto
SVFV/2023/48 global G73697468 |de fomento del voluntariado en
personas mayores”
Campafia de sensibilizacion vy
SVFV/2023/50 Asocia)ciénlm.urciana de 630232862 captécif')ln de vo!untariado .de I.a
fibrosis quistica asociacion murciana de fibrosis
quistica 1. Poliza de seguros de accidente o enfermedad a favor de las
. personas voluntarias de la entidad y péliza de responsabilidad
Asociacion par? civil que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la
SVFV/2023/52 | personas con sindrome | G30044713 | De persona a persona accion del voluntariado. En ambas pélizas debe especificarse que
de Down (ASSIDO) cubre a las personas voluntarias. En caso contrario, se debera
) presentar un certificado de la aseguradora de la pdliza que
SVFV/2023/54 | Fundacion FADE G73291122 ;/::a?tanado: Generando  valor especifique que cubre a las personas voluntarias.
2. Recibo del pago de las pdlizas citadas, que estuviera en vigor
Asociacién de amigos y Sensibilizacion, captacion ylen el periodo establecido para la solicitud de esta subvencién (del
SVFV/2023/56 familiares de enfermos 673011710 formacién del Voluntariado social |2 ,de abril al 4 d,e.mayo de 2023). Er_] el recibo debe constar el
de Alzheimer de Yecla en el dmbito de la enfermedad de | "Umero de la pdliza a la que se refiere el pago y la fecha de
(AFAY) Alzheimer y otras demencias vigencia del mismo. Si se trata de dos pdlizas, se deberdn
presentar los dos recibos, uno por cada péliza.
Asociacion para la
integracion de los
SVFV/2023/58 | minusvalidos psiquicos | G30239578 | "Tu eres la clave"
El Palmar Murcia
(CEOM)
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N2 Expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacion solicitada

SVFV/2023/60

AFA Levante

G30704258

Dememoria2: Programa dirigido a
la sensibilizacién y capacitacién del
voluntariado vinculado a Ia
atencién de personas
dependientes y sus familiares vy
prevencion del envejecimiento
patoldgico

Recibo/s del pago de la/s pédliza/s de seguros de accidente o
enfermedad y de responsabilidad civil (pdliza/s que ya constan
en su expediente, con n2 RC. 0961470011824 y ACC.
0556080249701), referida/s a las personas voluntarias de su
entidad. En el recibo debe constar el nimero de la pdliza a la que
se refiere el pago y la fecha de vigencia del mismo. Si se trata de
dos pélizas, se deberan presentar los dos recibos, uno por cada
poliza.




