Cédigo de Procedimiento:

((‘llj 2689, Subvenciones  a
Region de Murcia Entidades del Tercer Sector
T Consejerfa de Familia de Accion Social, para la
E e lgualdad de Oportunidades 4 formacion del voluntariado
' ANIVERSARID social en la Region de Murcia.
Jreccion General de Familia TRASVASE TAJO-SEGURA
y Polticas Sociales o b Tramite: Requerimiento de

subsanacion de solicitudes

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION CONJUNTA DE LA DOCUMENTACION
PRESENTADA POR LAS ENTIDADES SOLICITANTES A LA CONVOCATORIA DE
SUBVENCIONES AL AMPARO DE LA ORDEN DE 13 DE MARZO DE 2019, DE LA
CONSEJERA DE FAMILIA E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, POR LA QUE SE
CONVOCAN SUBVENCIONES A ENTIDADES DEL TERCER SECTOR DE ACCION
SOCIAL, PARA LA FORMACION DEL VOLUNTARIADO SOCIAL EN LA REGION DE
MURCIA.

Una vez acabado el plazo de presentaciéon de solicitudes y revisada la
documentacién presentada por las entidades solicitantes, la Direccion General de
Familia y Politicas Sociales, como organo instructor de la tramitacion de esta
convocatoria y en virtud del apartado 3 de la base 62 de la Orden de 5 de enero de 2010
de la Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracién por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesion de estas subvenciones, procede al requerimiento de la
documentacion no presentada o incompleta mediante publicacion a través de la
pagina web de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades:

https://www.carm.es/web/pagina? DCONTENIDO=65118&IDTIPO=100&RASTRO=c88
9$m61428

En dicha pagina web se publica documentaciéon diversa sobre distintas
subvenciones de la Direccion General de Familia y Politicas Sociales, por lo tanto para
ver las publicaciones de este procedimiento, se debe entrar a: “Subvenciones a
entidades del Tercer Sector de Accion Social, para el desarrollo de actuaciones de
formacion del voluntariado social en la Regién de Murcia”.

El Articulo 68.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, establece que si la solicitud no
redne los requisitos se requerira a las entidades interesadas para que subsanen la falta,
con indicacion de que si asi no lo hicieran, se le tendra por desistido de su peticion.

015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

(SV) CARM-7839hcbe-70b2-0d8f-3626-0050569h6280

utdnoma de Murcia, segdn arti

De acuerdo con el articulo 45 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, los actos
integrantes de un procedimiento de concurrencia competitiva serdn objeto de
publicacion, surtiendo ésta los efectos de la notificacion.

En virtud de lo expuesto, por medio del presente escrito, se requiere de manera
conjunta a las entidades indicadas en el Anexo | para que, en el plazo de diez dias
habiles, contados desde el siguiente de la publicacién en la pagina web de la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades, subsanen las deficiencias sefialadas en el
citado anexo, aportando la documentacion requerida.

Las subsanaciones se presentaran via teleméatica a través de la Sede Electronica
de la CARM, utilizando el “Formulario para actos de tramite de un expediente ya
iniciado” indicando el c6digo procedimiento 2689 y Destino: A 14013882- Direccion
General de Familia y Politicas Sociales. A este formulario se puede acceder
directamente a través de:

https://sede.carm.es/web/paqina? DCONTENIDO=1201&IDTIPO=241&RASTR
O=c$m40288

ible de un documento el

E-I MUNOZ IBANEZ, MARIA TERESA



https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=65118&IDTIPO=100&RASTRO=c889$m61428
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=65118&IDTIPO=100&RASTRO=c889$m61428
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1201&IDTIPO=241&RASTRO=c$m40288
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1201&IDTIPO=241&RASTRO=c$m40288

07/05/2019 12:25:14]

MUNOZ IBANEZ, MARIA TERESA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo 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.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

)

=)
oY
-’
-

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del c6digo seguro de verificacion (CSV) CARM-7839hcbe-70b2-0d8f-3626-0050569h6280

e

Region de Murcia
e ortunidades @

ANIVERSARID

- ::, Familia TRASVASE TAJO-SEGURA
90 aos WL

Codigo de Procedimiento:
2689, Subvenciones a
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Asimismo, solo seran tenidas en consideracion las subsanaciones que
expresamente se solicitan, debiendo indicar, al aportar los documentos, el nUmero de

expediente administrativo al que corresponden.

Apercibiéndole de que en caso de que las deficiencias no sean subsanadas en
plazo, se le tendra por desistido de su peticidn, dictAndose resolucion 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.

(Documento firmado electrénicamente al margen)

LA JEFA DE SERVICIO DE VOLUNTARIADO SOCIAL, EMIGRACION Y RETORNO

M2 Teresa Mufoz Ibafez
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ANEXO |

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

RELACION DE ENTIDADES QUE SE CITA

Ceuti

N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacién
Asociacic')r_1_ de amigos Formacion de voluntariado social o . . .
VOLS-2019-01 | Y familiares . de G43011710 | en el ambito de la enfermedad de Certlflc_ado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
enfermos de Alzheimer Alzheimer u otras demencias bancaria.
de Yecla (AFAY)
Anexo |. Solicitud de subvencién. Firmado electronicamente.
Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto. Firmado
electronicamente.
Anexo IX. DR otra financiacién. Firmado electréonicamente.
DNI-NIE representante entidad.
Documentacién que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.
Asociacion Alabega de _ Tarjeta Identificacién Fiscal.
VOLS-2019-02 G73173817 | Desconocido Estatutos.

Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Certificado 6rganos de gobierno entidad.

Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

Pdliza seguro voluntariado, en vigor.

Toda la documentacion debera ser presentada través de la
Sede Electrénica de la CARM, en formato pdf y en caso de
requerir firma, ésta debera ser electrénica.
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N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion

Asociacion para la
integracion comunitaria Proyecto de capacitacion y Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.
VOLS-2019-03 | de enfermos psiquicos | G30677082 | formacién en salud mental para Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
de Cartagena y voluntariado bancaria.

Comarca (APICES)

- Anexo |. Solicitud de subvencion. Firmada electrénicamente.

- Anexo ll. Memoria explicativa del proyecto. Firmada
electrénicamente.

- Anexo IX. DR ofra financiacion. Firmada electronicamente.

- Documentacién que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en

Club de deportes la G30781710 No al bulling en las escuelas nombre y representacion de la entidad solicitante.

Manga deportivas - DNI-NIE representante entidad.

- Tarjeta Identificacién Fiscal.

- Estatutos.

- Certificado inscripcidon Registro Asoc/Funda.

- Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

- Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

VOLS-2019-05
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N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion

- Anexo IX. DR ofra financiacion. Firmada electronicamente.
- DNI-NIE representante entidad.

- Tarjeta Identificacion Fiscal.

- Estatutos.

- Certificado inscripcién Registro Asoc/Funda.
VOLS-2019-06 | Fundacion Asinter G73639007 | Formacion de voluntariado - Documentacion que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en

nombre y representacion de la entidad solicitante.

- Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

- Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

- Podliza seguro voluntariado, en vigor.

- Anexo |. Solicitud de subvencion. Firmada electronicamente.
Asociacion  murciana Impulsando el voluntariado en Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
, ) o G30232862 | . ; g :
de fibrosis quistica fibrosis quistica bancaria.
- Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

VOLS-2019-07

07/05/2019 12:25:14]

Federacion plena
VOLS-2019-09 | inclusién Regién de | G30209654 | Formacion voluntari@s
Murcia

- Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
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g €M Subvenciones a Entidades del Tercer
E Regi6én de Murcia Sector de Accion Social, para la formacién
g Consejeria de Familia @ del voluntariado social en la Regién de
£ e lgualdad de Oportunidades Murcia.
: , ANIVERSARIQ
= Direccion General de Familia TRASVASE TAIO-SEGURA ) o g
g5 y Politicas Sociales 70 sl 240 Tramite: Requerimiento de subsanacion
s3 de solicitudes
£ £ N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
ES
EE
53 o - DNI-NIE representante entidad.
=3 Asociacion para la o f ) .
s < ., - Certificado 6rganos de gobierno entidad.
R atencion de personas Iy : .
g3 . - Documentacién que acredite que la persona firmante de la
S £ con autismo y L . o o .
28 Formaciéon del voluntariado de solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en
T s VOLS-2019-10 | trastornos G30508931 C ' Iy
= . ASTRADE nombre y representacion de la entidad solicitante. (Por
< B generalizados del . .
ek . haberse producido un cambio de representante legal).
EE desarrolio de la Region - Anexo IX. DR ofra financiacion. Firmada electronicamente
$= de Murcia (ASTRADE) : : .
B Asociacion ciezana de " o C e . . .
E S familiares de personas Voluntariarte". Intervencion con |-  Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
= VOLS-2019-11 . G73156565 | enfermos de Alzheimer y otras bancaria.
£ 3 con Alzheimer y otras demencias
£S demencias (ACIFAD)
£ 2 Asociacion de
s = familiares y personas Formacion en acompafamiento |- Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
g |22 VOLS-2019-12 | con enfermedad | G73424129 | terapéutico en salud mental para bancaria.
= 5% mental de Aguilas y los voluntarios de AFEMAC
g |23 comarca (AFEMAC)
g2
g £t

|
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia

ales)

ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

Murcia

Region de Murcia

N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
- DNI-NIE representante entidad.
- Documentacién que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en
. . nombre y representacion de la entidad solicitante.
Federacion juvenil Don Programa de formacion de |- Tarjeta Identificacion Fiscal
VOLS-2019-13 | Bosco de la Regién de | G30677025 | | o9'am J '
Murcia voluntariado 2020 - Esta_tL_Jtos. , _ .
- Certificado 6rganos de gobierno entidad.
- Certificado inscripciéon Registro Asoc/Funda.
- Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.
Asociacion de ayuda e - Anexo |. Solicitud de subvencién. En formato pdf
investigacion de los Individualizada y firmada electrénicamente.
trastornos de Proyecto de formacién  de Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto. En formato pdf
VOLS-2019-14 | personalidad en | G30820419 voluntariado TP CARTAGENA MM Individualizada y firmada electrénicamente.
Cartagena, Comarca y - Anexo IX. DR otra financiacion. En formato pdf Individualizada
Mar Menor (TP y firmada electronicamente.
CARTAGENA MM)
Asociacion de Yecla de - Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto, indicar en ésta
VOLS-2019-15 . G73810533 | Programa de voluntariado AYAC que se trata del proyecto inicial, no del adaptado. Firmada
afectados de cancer -
electronicamente.
VOLS-2019-16 Asociacion Amiga de G73350407 Formacion del voluntariado en la |-  DNI-NIE representante entidad.




— ; Codigo de Procedimiento: 2689,

g €M Subvenciones a Entidades del Tercer
E Regi6én de Murcia Sector de Accion Social, para la formacién
g Consejeria de Familia @ del voluntariado social en la Regién de
£ e Igualdad de Oportunidades Murcia.
: ANIVERSARIQ
= Direccion General de Familia TRASVASE TAIO-SEGURA ) o g
g5 y Politicas Sociales 70 sl 240 Tramite: Requerimiento de subsanacion
s3 de solicitudes
£ £ N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
ES
L Asociacion para la
= integracion de - Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

I VOLS-2019-18 | personas con | G30239578 | Tu eres la llave - Pdliza seguro voluntariado, en vigor.
=< discapacidad
Iz intelectual (CEOM)
e - DNI-NIE representante entidad.
;m,g - Documentacién que acredite que la persona firmante de la
£t solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
sz nombre y representacion de la entidad solicitante.
EE . . . Proyecto APOLO. Formacion |- Tarjeta Identificacion Fiscal.
£ VOLS-2019-19 | Colectivo Paréntesis G30408785 yecte N J
£ voluntarios penitenciarios - Estatutos.
£5 - Certificado inscripciéon Registro Asoc/Funda.
e - Certificado 6rganos de gobierno entidad.
] - Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
- bancaria.

HIEE o Campania de captacion,

EREE Asociacion _ de divulgacion y formacion del |- Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

ENER VOLS-2019-21 | discapacitados fisicos | G30330419 : o

5 |E< de Abaran (ADFA) voluntariado del municipio de

=SRER- Abaran 2019
H - Documentacién que acredite que la persona firmante de la
e £ . . solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
2 £ Radio ECCA Programa de formacién del S . Iy
X VOLS-2019-23 . . G35103431 gram nombre y representacion de la entidad solicitante.

= |52 Fundacién Canaria voluntariado o . ;

g |E8 - Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

g 53 - Pdliza seguro voluntariado, en vigor.

= |3 §

0Pt
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ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
Asociacion de FormartER- proyecto de formacién , o . -
VOLS-2019-24 | enfermedades raras | G73567935 | anual para los voluntarios de la Anexo IX. DR otra financiacion. Firmada electronicamente.
D'Genes asociacién D'Genes
VOLS-2019-25 | Fundacion  Cattell | 75553676 | Muchor —que  voluntarios | ) N|E representante entidad.
psicologos Soycomotu
Fundacién servicio
VOLS-2019-26 | ©Ci© inclusivo de G30859490 Voluntarlaldo SOl "Expertos en Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
Cartagena y Comarca personas
(SQI)
Asociacion fibromialgia DNI-NIE representante entidad.
fatiga cronica y otras Documentacion que acredite que la persona firmante de la
VOLS-2019-27 enferrp_edades G73817140 Plan dg formgmon para el solicitud de subvenmon, tiene capamdad para actuar en
reumaticas y musco- voluntariado de Fibrofamur nombre y representacion de la entidad solicitante.
esqueléticas de Murcia Justificante pago seguro voluntariado, en vigor, referido a la
(FIBROFAMUR) poéliza que cubre a 14 personas voluntarias.
Coordinadora de Proyecto de  formacion  del Justificante pago seguro voluntariado, en vigor, referido a la
VOLS-2019-28 G30156558 | voluntariado de la Coordinadora ; '

Barrios de Murcia

de Barrios Murcia

poliza que cubre a 25 personas voluntarias.
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ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
DNI-NIE representante entidad.
Documentacion que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.
VOLS-2019-29 Asomgmon Maestros G73092975 Trasn Forma-T: D(_asarrollo del Tarjeta Identificacion Fiscal.
Mundi talento en el voluntariado Estatutos.
Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.
Certificado 6rganos de gobierno entidad.
Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
Anexo IX. DR otra financiacion. Firmada electrénicamente.
Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
VOLS-2019-30 FundaC|o_n, Dla_grama G73038457 Formacmrl’del Voluntgrlado Social banc_:e_zrla. _ _
Intervencién Social en la Region de Murcia Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
Pdliza seguro voluntariado, en vigor.
VOLS-2019-31 Asociacion Murcia G30251953 Promoc[on y formacion  del Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
Acoge voluntariado
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia
v Politicas Sociales

ales)

ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente

Entidad Solicitante

NIF

Nombre del Proyecto

Documentacion requerida subsanacion

VOLS-2019-32 | ASTEAMUR

(30858286

Formacion de voluntariado para la
atencion a personas con
discapacidad vinculadas al
trastorno del espectro autista

DNI-NIE representante entidad.

Documentacion que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.

Tarjeta Identificacion Fiscal.

Estatutos.

Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Certificado 6rganos de gobierno entidad.

Asociacion

VOLS-2019-33 )
Vivas

Piedras

G73887481

Desconocido

Anexo |. Solicitud de subvencién. Firmada electronicamente.
Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto. Firmada
electrénicamente.

Anexo IX. DR otra financiacién. Firmada electronicamente.
DNI-NIE representante entidad.

Documentacién que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.

Tarjeta Identificacion Fiscal.

Estatutos.

Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Certificado 6rganos de gobierno entidad

Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

Justificante pago seguro voluntariado, en vigor

Pdliza seguro voluntariado, en vigor.
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia
v Politicas Sociales

ales)

ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

é N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion

% Asociacion para la .

=3 Programa de formacion del o . .

g lucha contra las voluntariado en el camoo de la Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

5 VOLS-2019-34 | enfermedades renales | G30886717 di dad | ]P dad |~ Pdliza seguro voluntariado, en vigor.

£ del sureste (ALCER |sce|1paC| ad 'y 'a eniermeada

: SURESTE) rena

:é; - Anexo ll. Memoria explicativa del proyecto. Firmada

= electrénicamente.

£ - Anexo IX. DR ofra financiacion. Firmada electronicamente.
E - DNI-NIE representante entidad.

£ - Documentacién que acredite que la persona firmante de la
£ solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en

S Solidarios ara el Provecto de formacién  del nombre y representacion de la entidad solicitante.

5 VOLS-2019-36 P G80111644 yecte - Tarjeta Identificacién Fiscal.

£ desarrollo voluntariado

H - Estatutos.

s - Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

K - Certificado 6rganos de gobierno entidad.

< - Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
£ bancaria.

’§ - Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

= - Pdliza seguro voluntariado, en vigor.

H Asociacion tutelar de . i . .

E VOLS-2019-37 | 1a persona con | G30604540 Fgrmamon. No es lo que hace_;s, es |- Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

£ discapacidad (ASTUS) cémo lo haces. En apoyo activo

12
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia
v Politicas Sociales

ales)

ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente Entidad Solicitante

NIF

Nombre del Proyecto

Documentacion requerida subsanacion

Asociacion  Murciana
VOLS-2019-38 | de apoyo a la infancia
maltratada

G30241442

Contamos contigo. Voluntariado
social para la atencién a la infancia

DNI-NIE representante entidad

Documentacion que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.
Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

Fundacion iniciativa

VOLS-2019-39 | ¢ idaria Angel Tomas

(98076243

Proyecto de formacion del
voluntariado del programa Alraso

DNI-NIE representante entidad.

Documentacion que acredite que la persona firmante de la
solicitud de subvencion, tiene capacidad para actuar en
nombre y representacion de la entidad solicitante.

Tarjeta Identificacién Fiscal.

Estatutos.

Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Certificado 6rganos de gobierno entidad.

Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

13
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia
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ANIVERSARIO

TRASVASE TAJO-SEGURA
90 anp de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente Entidad Solicitante

NIF

Nombre del Proyecto

Documentacion requerida subsanacion

VOLS-2019-40 | Auxilia Murcia

G08317059

Formacion del voluntariado para
nifios y jévenes con discapacidad
fisica

Anexo |. Solicitud de subvencién. En formato pdf firmado
electronicamente.

Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto. En formato pdf
firmado electrénicamente.

Anexo IX. DR otra financiacién. En formato pdf firmado
electronicamente.

DNI-NIE representante entidad.

Certificado 6rganos de gobierno entidad.

Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad
bancaria.

Asociacion
contra el
(AECC)

espanola

VOLS-2019-43 cancer.

G28197564

Plan de formacion
voluntariado de AECC.

para el

Anexo |. Solicitud de subvencién. Firmado electréonicamente.
Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto, indicar en ésta
que se trata del proyecto inicial, no del adaptado. Firmada
electronicamente.

Anexo IX. DR otra financiaciéon. Firmado electronicamente.
DNI-NIE representante entidad.

Tarjeta ldentificacion Fiscal.

Estatutos.

Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.

Certificado 6rganos de gobierno entidad.

VOLS-2019-44 | Antropologia global

G73697468

El lugar en espariol de los saberes

Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.

Plataforma del
voluntariado Regién de
Murcia

VOLS-2019-45

(30480610

"Escuela educativa y formativa en
voluntariado"

Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
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T & Codigo de Procedimiento: 2689,
s €N Subvenciones a Entidades del Tercer
E Regi6én de Murcia Sector de Accion Social, para la formacién
2 Consejeria de Familia @ del voluntariado social en la Region de
= e lgualdad de Oportunidades Murcia.
: ANIVERSARIQ
Eo Direccion General de Familia TRASYASE TR L . L.
g5 y Politicas Sociales 90 anoi de L Tramite: Requerimiento de subsanacion
s3 de solicitudes
£ £ N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
ES
EE
éé Anexo |. Solicitud de subvencién. Firmado electrénicamente.
L[ |55 Anexo Il. Memoria explicativa del proyecto. Firmada
<5 electronicamente.
Iz Anexo IX. DR ofra financiacion. Firmada electronicamente.
S DNI-NIE representante entidad.
s Comité de apoyo a las e . Documentacion que acredite que la persona firmante de la
= . Formacion  especializada del o o ;
22 VOLS-2019-46 | trabajadoras del sexo | G73168460 . L solicitud de subvencidn, tiene capacidad para actuar en
23 voluntariado en prostitucion L ; Iy
g€ (CATS) nombre y representacion de la entidad solicitante.
S5 Tarjeta Identificacion Fiscal.
= Estatutos.
$¢ Certificado inscripciéon Registro Asoc/Funda.
£5 Certificado 6rganos de gobierno entidad
E5 Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
] Asociacion  murciana . e . L .
E § de  consumidores Apuesta por ti. Proyecto de Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.
e VOLS-2019-48 USUArios Y| 673279820 prevencion de la adiccion al juego Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
ENER online en adolescentes
g |g =2 (CONSUMUR)
2| £ Asociacién de
g |23 familiares y amigos de Proyecto de formacién de
e é’ enfermos de Alzheimer voluntariado dirigido a personas DNI-NIE representante entidad.
§ = VOLS-2019-49 | y otras patologias de | G30704258 | con Alzheimer y otras Justificante pago de seguro voluntariado, en vigor.
B Cartagena y Comarca enfermedades
S % (AFAL CARTAGENA Y neurodegenerativas
23 COMARCA)
EZ
g £t
0Pt
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Region de Murcia
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades

Direccion General de Familia
v Politicas Sociales

ales)

ANIVERSARIO
TRASVASE TAJO-SEGURA
90 o de L0,

Cédigo de Procedimiento: 2689,
Subvenciones a Entidades del Tercer
Sector de Accion Social, para la formacién
del voluntariado social en la Region de
Murcia.

Tramite: Requerimiento de subsanacion
de solicitudes

N° Expediente Entidad Solicitante NIF Nombre del Proyecto Documentacion requerida subsanacion
Tarjeta Identificacién Fiscal.
Estatutos.
L . Certificado inscripcion Registro Asoc/Funda.
VOLS-2019-50 ﬁ\secr)imamon Ormur0|alrc1)2 G73361693 Voluntariado en el nuevo centro Certificado 6rganos de gobierno entidad.
inmigranter) social Neri Certificado Bancario. IBAN. Firmado y sellado por la entidad

bancaria.
Justificante pago seguro voluntariado, en vigor.
Anexo IX. DR otra financiaciéon. Firmada electrénicamente.

16




