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REQUERIMIENTO  DE  SUBSANACIÓN  DE  SOLICITUDES  DE  SUBVENCIONES  PARA 
PROGRAMAS  PARA  LA  PROMOCIÓN,  SENSIBILIZACIÓN  Y  FORMACIÓN  SOBRE 
VOLUNTARIADO  Y  PARA  PROGRAMAS  DIRIGIDOS  A  LA  GESTIÓN  DE  CENTROS  DE 
RECURSOS PARA EL VOLUNTARIADO Y LAS ASOCIACIONES CONVOCADO POR ORDEN DE 8 
DE  MAYO  DE  2018,  POR  LA  QUE  SE  CONVOCAN  SUBVENCIONES  EN  RÉGIMEN  DE 
CONCURRENCIA COMPETITIVA EN MATERIA DE PERSONAS MAYORES,  PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD,  FORMACIÓN  DE  JÓVENES  EN  SITUACIÓN  DE  VULNERABILIDAD, 
COMUNIDAD  GITANA,  PERSONAS  MIGRANTES,  PERSONAS  SIN  HOGAR,  ATENCIÓN  EN 
MATERIA DE ADICCIONES, IGUALDAD DE TRATO Y NO DISCRIMINACIÓN DE LAS PERSONAS 
LGTBI, ACCIÓN SOCIAL Y VOLUNTARIADO, EN EL ÁMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA 
CONSEJERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES, PARA EL EJERCICIO 2018
 
Examinadas  las  solicitudes  presentadas  para  la  concesión  de  subvenciones  por  el  procedimiento  de 
concurrencia competitiva en el ámbito de la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales, correspondientes 
a la línea subvenciones para programas para la promoción, sensibilización y formación sobre voluntariado 
y para programas dirigidos a la gestión de centros de recursos para el voluntariado y las asociaciones, de 
conformidad con lo dispuesto en el art. 24.1 del Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba 
el Reglamento de los procedimientos de concesión de subvenciones de la Administración de la Junta de 
Andalucía,  y  el artículo 13.1 de la Orden de 5 de octubre de 2015, por la que se aprueban las bases 
reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administración de la Junta de Andalucía para la concesión de 
subvenciones en régimen de concurrencia competitiva,  se requiere de manera conjunta a las personas o 
entidades  solicitantes  que  se  relacionan  en  el  anexo  adjunto  para  que  en  el  plazo  de  10  días, 
computados desde el siguiente a la publicación de este acto en la página web de la Consejería,  procedan 
a la subsanación de los extremos que no se hubieran cumplimentado en la solicitud y que se señalan en 
el  anexo referido,  con la  indicación de que, si  así  no lo hicieran,  se les tendrá por desistidas de su 
solicitud, de conformidad con lo dispuesto en el artículo  68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas previa resolución que deberá ser 
dictada en los términos del artículo 21 de la referida Ley.

Los escritos mediante los que las personas o entidades efectúen la subsanación podrán presentarse en 
cualquiera de los medios indicados en el apartado 10 c) del Cuadro Resumen.

De conformidad con el  artículo 22 de la referida Ley 39/2015, de 1 de octubre,  el plazo máximo para 
notificar la resolución expresa del presente procedimiento queda suspendido por el tiempo que medie 
entre la notificación de este requerimiento y su efectivo cumplimiento o, en su defecto, por el transcurso 
del plazo concedido para la subsanación.

Contra el presente acuerdo, como acto de trámite, no cabe recurso alguno de conformidad con el artículo 
112  de  la  Ley  39/2015,  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento  Administrativo  Común  de  las 
Administraciones Públicas.

Huelva

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

Fdo.: TOMAS GENTO DIAZ
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ANEXO 

SUBVENCIONES PARA PROGRAMAS PARA LA PROMOCIÓN, SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN SOBRE 
VOLUNTARIADO Y PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA GESTIÓN DE CENTROS DE RECURSOS PARA EL 
VOLUNTARIADO Y LAS ASOCIACIONES

PROGRAMAS SOBRE VOLUNTARIADO

1.ENTIDAD SOLICITANTE: A.F.A.MANTENGAMOS NUESTA MEMORIA
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000044-1
CIF Entidad Solicitante: G21410592
Objeto/Actividad Subvencionable: FORMANDO AL VOLUNTARIADO
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo
 - ANEXO I. Apartado 4 Falta, en su caso, la declaración del compromiso de cumplir las obligaciones 
exigidas
 - ANEXO I. Apartado 4. Se ha de optar por marcar la  declaración de no haber solicitado ni obtenido 
subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, ó en su caso haber 
solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad 
relacionadas con esta solicitud, procedente de cualquier Administración,  ente público o privado, 
nacionales o internacionales ha de estar referida al año de convocatoria.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019
 - ANEXO I Criterio 5 se deberá indicar los porcentaje del coste total.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

2.ENTIDAD SOLICITANTE: AFAN DE LUCHA POR LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER CAMINAR DE 
BOLLULLOS DEL CONDADO
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000099-1
CIF Entidad Solicitante: G21334743
Objeto/Actividad Subvencionable: TU ESFUERZO, SU RECUERDO
A Subsanar:
 - ANEXOI. Apartado 4  Falta declaración de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - ANEXO I . Debe dirigirse a la persona correcta
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

3.ENTIDAD SOLICITANTE: AOCD, ASOCIACION OLOTENSE CONTRA LA DROGA
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000318-1
CIF Entidad Solicitante: G21192000
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTARIATE 18
A Subsanar:
 - ANEXO I Apartado 3:  Se debe indicar el dato correspondiente al SWIFT
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 - ANEXO I Apartado 6.5 existe un error ya que el importe solicitado más la aportación de la entidad no 
concuerda con el coste total por actividad en la 2º y 3º actividad.
 - ANEXO I. Criterio 5 se ha de aclarar el importe total del proyecto.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

4.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ACAMINAR
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000325-1
CIF Entidad Solicitante: G21219142
Objeto/Actividad Subvencionable: TODOS SUMAMOS
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. El plazo de ejecución deberá estar comprendidos desde el 01 de junio de 2018 
al 31 de mayo de 2019, por lo cual la finalización es superior al máximo establecido.
 - ANEXO I. Apartado 6..2.2 Se ha de cumplimentar estos apartados en las dos actividades, así mismo se 
ha de cumplimentar Apartado 6.5 y el Criterio 5
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

5.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ACOMPAÑANDO A NUESTROS MAYORES
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000317-1
CIF Entidad Solicitante: G21579024
Objeto/Actividad Subvencionable: ACOMPAÑANDO MAYORMENTE
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 6..2.2 Existe un error en la suma de los conceptos tanto en la columna del importe 
solicitado como en la aportación dela entidad y por ello en la suma total, como consecuencia de ellos las 
cantidades que se indican en el Criterio 5 son erróneas e igualmente la cantidad solicitada en el apartado 
8
 - ANEXO I. Apartado 6.2.3.5 Se ha de detallar los Arrendamientos de Servicios
 - ANEXO I Apartado 8 Se deberá remitir nuevamente este punto ya que falta el sello de la entidad
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

6.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ARO-DOCTOR CRISTOBAL GANGOSO ARAGON
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000316-1
CIF Entidad Solicitante: G21015367
Objeto/Actividad Subvencionable: PROYECTO VOLUNTAR@
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 6.1 y Apartado 6.3 El plazo de ejecución del programa no se corresponde con el 
cronograma de las actividades
 - ANEXO I Criterio 5 se deberá indicar los porcentaje del coste total.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones
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7.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN AUTISMO HUELVA "ÁNSARES"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000112-1
CIF Entidad Solicitante: G21275383
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTEA
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo
 - ANEXO I. Apartado 4  Falta declaración de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución  comprendidos desde el 01 de junio de 
2018 al 31 de mayo de 2019.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

8.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN COLECTIVO DE LESBIANAS GAYS BISEXUALES Y TRANSEXUALES 
DE LA PROVINCIA DE HUELVA - COLEGA HUELVA
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000300-1
CIF Entidad Solicitante: V21289467
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTARIADO ENTRE COLEGAS II
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I. Apartado 2 se ha de optar por una de las opciones
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO.I Se ha de indicar la persona a la que se dirige la solicitud
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

9.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DEL CONDADO "ALCON"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000118-1
CIF Entidad Solicitante: G21182464
Objeto/Actividad Subvencionable: PROMOVER EL VOLUNTARIADO
A Subsanar:
 - ANEXO I El modelo de solicitud es erróneo
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución  comprendidos desde el 01 de junio de 
2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO I . Debe dirigirse a la persona correcta
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones
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10.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE CONSUMIDORES Y USUARIOS EN ACCIÓN DE HUELVA 
FACUA
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000289-1
CIF Entidad Solicitante: G21037940
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTARIADO CONSUMERISTA PARA UN MUNDO MEJOR
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I. Apartado 3. El n.º de cuenta que consta en la solicitud no coincide con el que se encuentra 
registrado en nuestro Sistema de Información (SISS). Se deberá indicar el n.º cuenta correcto
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

11.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS DE 
BONARES
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000096-1
CIF Entidad Solicitante: G21562921
Objeto/Actividad Subvencionable: COLABORA CON EL ALZHEIMER
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 6.2.2 de la primera actividad  y Apartado 6.5 aclara el importe solicitado ya que 
existe una incongruencia entre los dos puntos, y por tanto no queda claro el Coste Total del Proyecto, 
como consecuencia de ello también habría que aclarar el Criterio 5.
 - ANEXO I Criterio 5 se deberá indicar los porcentaje del coste total.
 - ANEXO I. Apartado 8. Deberá indicarse la cantidad solicitada.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

12.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE LEPE Y 
ENTORNO AFALE
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000328-1
CIF Entidad Solicitante: G21364690
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTARIADO: CONECTANDO EMOCIONES
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 1. Se debe indicar correctamente el DNI de la persona representante

13.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS DE VALVERDE DEL CAMINO Y COMARCA AFA-VALVERDE
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000103-1
CIF Entidad Solicitante: G21366414
Objeto/Actividad Subvencionable: MUNDO ALZHEIMER
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo
 - ANEXO I. Apartado 6.2.2 El presupuesto de la 2º actividad adjuntado no coincide con el indicado en el 
apartado 6.5

Código Seguro De Verificación: 2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q== Fecha 30/07/2018

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrónica.

Firmado Por Tomas Gento Diaz

Url De Verificación https://ws161.juntadeandalucia.es/verifirma/code/2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q=
=

Página 5/10



CL. ALCALDE MORA CLAROS, 4 - -6,  21001 HUELVA
 Telef. 959005700 Fax. 959005772

Delegación Territorial en Huelva

 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

14.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS DEL MUNICIPIO DE CALAÑAS Y SU ENTORNO "LA LUZ"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000327-1
CIF Entidad Solicitante: G21495239
Objeto/Actividad Subvencionable: EL AIRE QUE NECESITAS, TE LO OFREZCO COMO VOLUNTARIO
A Subsanar:
 - ANEXOI. Apartado 4  Falta declaración de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - ANEXO I. Apartado 6..2.2 Se ha de cumplimentar este apartado en la actividad 2
 - ANEXO I. Apartado 8. Deberá indicarse la cantidad solicitada.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

15.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS DE GIBRALEON Y PROVINCIA
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000320-1
CIF Entidad Solicitante: G21440094
Objeto/Actividad Subvencionable: PERMANENTE DE FORMACIÓN DEL VOLUNTARIADO DE AFAOLONT 
2018-2019
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 5. Se ha de optar entre Prestar o No Prestar consentimiento expreso de consulta  de 
datos de identidad de la persona representante.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

16.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES Y ALLEGADOS DE ENFERMOS DE 
ESQUIZOFRENIA - AFAENES
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000308-1
CIF Entidad Solicitante: G21171939
Objeto/Actividad Subvencionable: "CONECTA CONMIGO". PROGRAMA DE SENSIBILIZACIÓN Y 
CONCIENCIACIÓN DEL VOLUNTARIADO SOCIAL EN SALUD MEN
A Subsanar:
 - ANEXO I. Apartado 5. Se ha de optar entre Prestar o No Prestar consentimiento expreso de consulta  de 
datos de identidad de la persona representante.
 - ANEXO I. Apartado 6.2.2 de la primera actividad existe un error en la aportación de la entidad
 - ANEXO I Criterio 5 y Apartado 8 El importe solicitado  supera la cantidad la máxima establecida.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

17.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES Y ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS "LA CANDELA"
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Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000326-1
CIF Entidad Solicitante: G21462007
Objeto/Actividad Subvencionable: "HACES FALTA"
A Subsanar:
 - ANEXOI. Apartado 4 Falta, en su caso, declaración de no haber solicitado ni obtenido subvenciones o 
ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, ó en su caso haber solicitado y/o obtenido 
otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, 
precedentes de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales o internacionales.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO I Criterio 5, se ha de aclarar la cantidad solicitad y la aportación de la entidad ya que existe una 
incongruencia con el apartado 6.5, como consecuencia de ellos también se deberá aclarar en el apartado 
8 la cantidad solicitada.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

18.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PERSONAS EXPERTAS Y VOLUNTARIAS UNIPO DE 
MAZAGÓN
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000323-1
CIF Entidad Solicitante: G21399944
Objeto/Actividad Subvencionable: I CONGRESO REGIONAL: VOLUNTARIA ONUBA
A Subsanar:
 - ANEXO I Deberá entregarse la solicitud completa
 - ANEXO I Criterio 5 y Apartado 8 El importe solicitado  supera la cantidad la máxima establecida.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

19.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PERSONAS LARINGECTOMIZADAS DE HUELVA  "APL"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000299-1
CIF Entidad Solicitante: G21578638
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA EL VOLUNTARIADO
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I Apartado 6.2.2  se deberá indicar correctamente la suma de los conceptos así como indica en 
este punto la cantidad que aporta la entidad, ya que existe una incongruencia con las cantidades 
indicadas en el Criterio 5
 - ANEXO I Apartado 8 Se deberá remitir nuevamente este punto ya que falta el sello de la entidad
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

20.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN ECOLOGISTA ITUCI VERDE
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000013-1
CIF Entidad Solicitante: G21374269
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTARI@S POR NATURALEZA

Código Seguro De Verificación: 2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q== Fecha 30/07/2018

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrónica.

Firmado Por Tomas Gento Diaz

Url De Verificación https://ws161.juntadeandalucia.es/verifirma/code/2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q=
=

Página 7/10



CL. ALCALDE MORA CLAROS, 4 - -6,  21001 HUELVA
 Telef. 959005700 Fax. 959005772

Delegación Territorial en Huelva

A Subsanar:
 - ANEXO I El modelo de solicitud es erróneo
 - ANEXO I. Apartado 4. La declaración relativa a la solicitud y/u obtención de otra subvención, ayuda, 
ingresos o recursos para la misma finalidad relacionada con la solicitud, procedente de cualquier 
Administración,  ente público o privado, nacionales o internacionales ha de estar referida al año de 
convocatoria.
 - ANEXO I. Apartado 8. Deberá indicarse la cantidad solicitada.
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

21.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ESTUARIO
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000078-1
CIF Entidad Solicitante: G21195789
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTACTÍVATE
A Subsanar:
 - ANEXO I: Apartado 6,2 Identificación de las Actividades (Se deberá cumplimentar un apartado por cada 
una de las actividades solicitadas). En el punto 6.2.2 Presupuesto de la actividad se deberá referir a cada 
una de las actividades, no pudiéndose hacer de forma conjunta.
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

22.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS DE ALMONTE "DOÑANA"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000305-1
CIF Entidad Solicitante: G21406798
Objeto/Actividad Subvencionable: "VOLUNTARÍZATE CON EL ALZHEIMER"
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

23.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN FIBROMIALGIA AFIAMAR EN ALMONTE
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000121-1
CIF Entidad Solicitante: G21362033
Objeto/Actividad Subvencionable: SEGUIMO EL CAMINO
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones
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24.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ISLEÑA DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER Y 
OTRAS DEMENCIAS ASOIFAL
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000309-1
CIF Entidad Solicitante: G21453352
Objeto/Actividad Subvencionable: “FORMANDO CORAZONES”
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

25.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION LUCHA Y SONRIE POR LA VIDA DE PILAS
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000319-1
CIF Entidad Solicitante: G91898254
Objeto/Actividad Subvencionable: “AYUDAR AL QUE AYUDA” PROGRAMA DE VOLUNTARIADO SOCIAL
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I Apartado 3:  Se debe indicar el dato correspondiente al SWIFT
 - ANEXO I Apartado 8 Se deberá remitir nuevamente este punto ya que falta el sello de la entidad
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

26.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN ONUBENSE DEL SÍNDROME DE ASPERGER Y TRASTORNOS DE 
ESPECTRO AUTISTA LEVE Y MODERADO - A.O.S.A.-T.E.A
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000303-1
CIF Entidad Solicitante: G21518253
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA INTEGRAL DE VOLUNTARIADO AOSA-TEA
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I. Apartado 1. En este apartado debe indicarse el nombre completo de la Entidad, incluido las 
siglas
 - ANEXO I Apartado 3:  Se debe indicar el dato correspondiente al SWIFT
 - ANEXO I. Apartado 5. Se ha de optar entre Prestar o No Prestar consentimiento expreso de consulta  de 
datos de identidad de la persona representante.
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO I Apartado 6.5 Se deberá cumplimentar este apartado en la actividad 1
 - ANEXO I. Apartado 8. Deberá indicarse la cantidad solicitada.
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones
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27.ENTIDAD SOLICITANTE: ENCUENTROS DEL SUR
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000104-1
CIF Entidad Solicitante: G21528633
Objeto/Actividad Subvencionable: VOLUNTACORP ONUBA II. CENTRO DE RECURSOS DE VOLUNTARIADO 
CORPORATIVO
A Subsanar:
 - ANEXO I Apartado 3:  Se debe indicar el dato correspondiente al SWIFT
 - ANEXO I. Apartado 4  Falta declaración de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - ANEXO I Deberá cumplimentarse un apartado por cada una de las actividades
 - ANEXO I. Apartado 6.1. Se deberá indicar un plazo de ejecución con fechas concretas, con indicación de 
días/mes/año, comprendidos desde el 01 de junio de 2018 al 31 de mayo de 2019.
 - ANEXO I Apartado 6.5 deberá corregirse los errores existente en las cantidades
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones

28.ENTIDAD SOLICITANTE: FUNDACION BENEFICO ASISTENCIAL "ASILO TEJADA SANTA CARIDAD"
Expediente SISS:(DPHU)528-2018-00000324-1
CIF Entidad Solicitante: G21029806
Objeto/Actividad Subvencionable: ¡LÁNZATE, CONOCE A TUS MAYORES!
A Subsanar:
 - ANEXO I. Debe referirse correctamente tanto la orden de convocatoria como el n.º de BOJA  y la fecha 
de publicación del mismo.
 - ANEXO I Apartado 3:  Se debe indicar el dato correspondiente al SWIFT
 - ANEXO I. Apartado 8. Deberá indicarse la cantidad solicitada.
 - ANEXO.I Se ha de indicar la persona a la que se dirige la solicitud
 - ANEXO.I Se ha de indicar el código directorio común de Unidades Orgánicas y Oficinas
 - Para la subsanación de  los apartados indicados no deberá utilizarse un nuevo  Anexo I., realizándose las 
mismas en un escrito indicándose los apartados requeridos y sus correspondientes subsanaciones          

Código Seguro De Verificación: 2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q== Fecha 30/07/2018

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrónica.

Firmado Por Tomas Gento Diaz

Url De Verificación https://ws161.juntadeandalucia.es/verifirma/code/2S89SHnZTsoUGlc07q7H7Q=
=

Página 10/10


