
CL. TIENDAS, 12  4003 ALMERIA
 Telef. 950006100 Fax. 950006130

Delegación Territorial en Almería

REQUERIMIENTO  DE  SUBSANACIÓN  DE  SOLICITUDES  DE  SUBVENCIONES 
INSTITUCIONALES  PARA  PROGRAMAS  Y  MANTENIMIENTO  EN  EL  ÁMBITO  DE  LA 
DISCAPACIDAD CONVOCADO POR  ORDEN DE 13 DE JUNIO DE 2019,  POR  LA  QUE  SE 
CONVOCAN  SUBVENCIONES,  EN  RÉGIMEN  DE  CONCURRENCIA  COMPETITIVA,  EN 
MATERIA DE PERSONAS MAYORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, COMUNIDAD GITANA, 
PERSONA MIGRANTES, IGUALDAD DE TRATO Y NO DISCRIMINACIÓN DE LAS PERSONAS 
LGTBI, ACCIÓN SOCIAL Y VOLUNTARIADO, EN EL ÁMBITO DE ESTA CONSEJERÍA, PARA EL 
EJERCICIO 2019
 
Examinadas  las  solicitudes  presentadas  para  la  concesión  de  subvenciones  por  el  procedimiento  de 
concurrencia competitiva en el  ámbito de la Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y Conciliación, 
correspondientes a la línea subvenciones institucionales para programas y mantenimiento en el ámbito de 
la discapacidad, 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.

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

Fdo.: MARIA TRINIDAD PEREZ MARQUEZ
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ANEXO 

SUBVENCIONES INSTITUCIONALES PARA PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO EN EL ÁMBITO DE LA 
DISCAPACIDAD

MANTENIMIENTO

1.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ACTIVA TU OCIO Y DI CAPACITADOS
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000979-21
CIF Entidad Solicitante: G04726204
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: FALTA NOMBRE DE LA PERSONA 
REPRESENTANTE, SU FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD.

2.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN ALMERIENSE PARA EL SINDROME DE DOWN "ASALSIDO"
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000408-21
CIF Entidad Solicitante: G04130217
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 3: DATOS BANCARIOS. EL NÚMERO DE CUENTA QUE CONSTA EN LA SOLICITUD NO 
COINCIDE CON EL CERTIFICADO BANCARIO APORTADO.

3.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN ALMERIENSE PARA LA PROMOCIÓN DE LA MUJER CON 
DISCAPACIDAD LUNA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000482-21
CIF Entidad Solicitante: G04557815
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA ENTIDAD Y DE REPRESENTACION: FALTA INDICAR C.I.F. DE LA ENTIDAD

4.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ASPERGER ALMERIA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000094-21
CIF Entidad Solicitante: G04604773
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD,LUGAR,FECHA Y FIRMA.
- EL IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA NO COINCIDE CON EL INDICADO EN OTROS 
APARTADOS.

5.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ASTEA HUERCAL-OVERA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000419-21
CIF Entidad Solicitante: G04871760
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Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD,LUGAR,FECHA Y FIRMA.
- FALTA IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA.

6.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE ALMERIA (AEMA)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000649-21
CIF Entidad Solicitante: G04257119
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA ENTIDAD Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE: FALTA INDICAR D.N.I. 
COMPLETO DE LA PERSONA REPRESENTANTE.
 - APARTADO 4: DECLARACIONES: FALTA MARCAR "NO SE HALLA INCURSA EN NINGUNA DE LAS 
PROHIBICIONES CONTEMPLADAS EN LAS PRESENTES BASES REGULADORAS".
 - APARTADO 8: LUGAR,FECHA Y FIRMA: FALTA IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA.

7.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE NIÑOS CON DISCAPACIDAD DE ALMERIA- ANDA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000064-21
CIF Entidad Solicitante: G04578860
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 3. DATOS BANCARIOS INCORRECTOS. LOS DATOS DE LA SOLICITUD NO COINCIDEN CON 
EL CERTIFICADO APORTADO.

8.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000077-21
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS. SEGÚN CERTIFICADOS 
APORTADOS POR LA ENTIDAD, LA PERSONA REPRESENTANTE EN LA ACTUALIDAD ES OTRA.

9.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN FRATERNIDAD CRISTIANA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000400-21
CIF Entidad Solicitante: G04035176
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 5: CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES: DEBE MARCAR UNA DE LAS DOS OPCIONES 
DE LA SOLICITUD.
 - APARTADO 6: DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD.
A.5 Y 6.2) MANTENIMIENTO: COMPROBAR Y CORREGIR EL PRESUPUESTO (17.525,52 EUROS) NO 
COINCIDE CON LA SUMA DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA Y LA CANTIDAD APORTADA POR LA 
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ENTIDAD.

10.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DEL RIÑON 
ALCER ALMERÍA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000161-21
CIF Entidad Solicitante: G04014106
Objeto/Actividad Subvencionable: MANTENIMIENTO
A Subsanar:
 - CUMPLIMENTAR  ANEXO I AÑO 2019. EL QUE HAN PRESENTADO ES DE LA CONVOCATORIA 
ANTERIOR. (RELLENAR TODOS LOS CAMPOS NECESARIOS PARA LA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO).

PROGRAMAS DESTINADOS A LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES

1.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ACTIVA TU OCIO Y DI CAPACITADOS
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000977-1
CIF Entidad Solicitante: G04726204
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: ARTES INCLUSIVAS.
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: FALTA NOMBRE DE LA PERSONA 
REPRESENTANTE, SU FIRMA Y EL SELLO DE LA ENTIDAD.

2.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ASPERGER ALMERIA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000169-1
CIF Entidad Solicitante: G04604773
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: INCLUTEA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA Y LA 
INCLUSIÓN
A Subsanar:
 - APARTADO 3: DATOS BANCARIOS: NÚMERO DE CUENTA INCOMPLETO.
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: EL IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA 
COINCIDE CON EL PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD AFIRMA QUE VA A 
COFINANCIAR. ACLARAR LOS IMPORTES EN TODOS LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.

3.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION ASTEA HUERCAL-OVERA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000420-1
CIF Entidad Solicitante: G04871760
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA:  RESPIRO FAMILIAR
A Subsanar:
 - APARTADO 6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD. B) PROGRAMAS: 
1.3: PLAZO DE EJECUCIÓN: CUMPLIMENTAR FECHAS CON FORMATO: DD/MM/AA HASTA DD/MM/AA ( 
INICIAR EN 2019).
4.1: FALTA COMPLETAR LA CONTRIBUCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: FALTA IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA.
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4.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION COMARCAL DE APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
MUNDO DE TODOS
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000538-1
CIF Entidad Solicitante: G04317996
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: OCIO E INCLUSIÓN
A Subsanar:
 - APARTADO 3: DATOS BANCARIOS:
EL NÚMERO DE CUENTA DE LA SOLICITUD NO COINCIDE CON EL CERTIFICADO APORTADO. ACLARAR 
CUÁL ES EL VÁLIDO.

 - APARTADO 4: DECLARACIONES:
FALTA INDICAR "NO SE HALLA INCURSA EN NINGUNA DE LAS PROHIBICIONES CONTEMPLADAS EN 
LAS PRESENTES BASES REGULADORAS".

5.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE ALMERIA (AEMA)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000652-1
CIF Entidad Solicitante: G04257119
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: INFORMACIÓN Y ASESORAMIENTO A PERSONAS 
AFECTADAS DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: FALTA INDICAR C.I.F. DE LA ENTIDAD 
SOLICITANTE.
 - APARTADO 6: DATOS DE LA ACTIVIDAD. 6.4 FINANCIACIÓN PROGRAMA: FALTA 4.1. CONTRIBUCIÓN 
DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: FALTA INDICAR IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN 
SOLICITADA.

6.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS 
DEMENCIAS DE HUÉRCAL-OVERA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000745-1
CIF Entidad Solicitante: G04435335
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: UNIDAD DE MEMORIA
A Subsanar:
 - APARTADO 6: DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD. B) PROGRAMAS:
1.3. PLAZO DE EJECUCIÓN: EL PROGRAMA TIENE QUE INICIARSE EN 2019 Y FINALIZAR CUANDO 
TERMINEN LAS ACTIVIDADES A REALIZAR.(EJ. DD/MM/19 HASTA DD/MM/AA).

7.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE LUCHA CONTRA LA FIBROMIALGIA DE EL EJIDO "ALFIEL"
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000179-1
CIF Entidad Solicitante: G04672853
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA : CUIDAR AL CUIDADOR
A Subsanar:
 - APARTADO 6: DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD. B) PROGRAMAS: LA SUMA DE LA CONTRIBUCIÓN DE LA 
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ENTIDAD SOLICITANTE Y LA CANTIDAD SOLICITADA (APARTADO 8) SUPERAN EL PRESUPUESTO TOTAL 
DEL PROGRAMA. ACLARAR LAS CANTIDADES DE TODOS LOS APARTADOS.

8.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE LUCHA CONTRA LA FIBROMIALGIA DE EL EJIDO "ALFIEL"
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000166-1
CIF Entidad Solicitante: G04672853
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: APOYO INTEGRAL Y DE ASESORAMIENTO
A Subsanar:
 - APARTADO 6: DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD. B) PROGRAMAS: LA SUMA DE LA CONTRIBUCIÓN DE LA 
ENTIDAD SOLICITANTE Y LA CANTIDAD SOLICITADA (APARTADO 8) SUPERAN EL PRESUPUESTO TOTAL 
DEL PROGRAMA. ACLARAR LAS CANTIDADES DE TODOS LOS APARTADOS.

9.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE MINUSVÁLIDOS DE CUEVAS DEL ALMANZORA A.M.C.A.L.
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000137-1
CIF Entidad Solicitante: G04348116
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA : PROYECTO ARTE
A Subsanar:
 - APARTADO 4: DECLARACIONES:FALTA MARCAR UNA DE LAS CASILLAS "NO HA SOLICITADO" O "HA 
SOLICITADO" OTRAS SUBVENCIONES PARA LA MISMA FINALIDAD RELACIONADAS CON ESTA 
SOLICITUD (EN SU CASO, PROGRAMAS 2019).

10.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE NIÑOS CON DISCAPACIDAD DE ALMERIA- ANDA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000065-1
CIF Entidad Solicitante: G04578860
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: LOGOPEDIA
A Subsanar:
 - APARTADO 3. DATOS BANCARIOS INCORRECTOS. EL NÚMERO DE CUENTA NO CORRESPONDE CON 
EL CERTIFICADO BANCARIO APORTADO.

11.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000071-1
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA:DESARROLLO DEL SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS.

12.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000078-1
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: APRENDEMOS CON LA TABLET
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A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS.

13.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000074-1
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: FOMENTO DE LOS VALORES SOCIALES HACIA LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS.

14.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000073-1
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: HIDROTERAPIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL GRAVEMENTE AFECTADAS
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS.

15.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PADRES, MADRES Y PROTECTORES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALMERÍA (ASPAPROS)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000060-1
CIF Entidad Solicitante: G04013926
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: BIENESTAR FÍSICO. ASPAPROS POR EL MENS SANA IN 
CORPORE SANO
A Subsanar:
 - APARTADO 1: DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE SON INCORRECTOS.

16.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE PARALISIS CEREBRAL DE ALMERIA (ASPACE)
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000241-1
CIF Entidad Solicitante: G04408803
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: HABILITACIÓN SOCIOSANITARIA
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD,FECHA Y FIRMA. - EL IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA Y LAS 
CONTRIBUCIONES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y OTRAS ENTIDADES, SUPERAN EL TOTAL DEL 
PRESUPUESTO DEL PROGRAMA. ACLARAR LOS IMPORTES EN TODOS LOS APARTADOS DE LA 
SOLICITUD.

17.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EL SALIENTE
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000968-1
CIF Entidad Solicitante: G04180014
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Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: EN CASA CON EL SALIENTE
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: IMPORTE SOLICITADO. LA CANTIDAD ESCRITA NO 
COINCIDE CON LA CANTIDAD NUMÉRICA.

18.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION DE REHABILITACION INTEGRAL "ASRI-SAAVEDRA"
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000059-1
CIF Entidad Solicitante: G04318960
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: INTERVENCIÓN INTEGRAL DE TRATAMIENTO A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ATENCIÓN A FAMILIAS
A Subsanar:
 - APARTADO 3: DATOS BANCARIOS ERRÓNEOS (IBAN NO COINCIDE CON EL CERTIFICADO APORTADO)
 - APARTADO 6.4. PROGRAMAS: CONTRIBUCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE  Y LA CANTIDAD 
SOLICITADA (APARTADO 8), NO COINCIDE CON EL TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA. 
ACLARAR LOS IMPORTES EN TODOS SUS APARTADOS.

19.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACIÓN FRATERNIDAD CRISTIANA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000398-1
CIF Entidad Solicitante: G04035176
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: TRANSPORTE ADAPTADO 2019
A Subsanar:
 - APARTADO 5: CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES. -DEBE MARCAR UNA DE LAS DOS OPCIONES 
DE LA SOLICITUD.
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA:
LA CANTIDAD SOLICITADA JUNTO A LA CONTRIBUCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE NO SUMAN EL 
TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA. AJUSTAR LAS CANTIDADES.

20.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DEL RIÑON 
ALCER ALMERÍA
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000157-1
CIF Entidad Solicitante: G04014106
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL EN EL DESARROLLO DE 
PERSONAS CON  ENFERMEDAD RENAL
A Subsanar:
 - CUMPLIMENTAR ANEXO I AÑO 2019. EL QUE HAN PRESENTADO ES DE LA CONVOCATORIA 
ANTERIOR. (RELLENAR TODOS LOS CAMPOS NECESARIOS PARA LA MODALIDAD PROGRAMAS).

21.ENTIDAD SOLICITANTE: ASOCIACION PROVINCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
"VERDIBLANCA"
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000202-1
CIF Entidad Solicitante: G04014064
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: PLAN DE EMERGENCIA DE ASISTENCIA A DOMICILIO
A Subsanar:
 - APARTADO 8: SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA: LA CANTIDAD SOLICITADA JUNTO A LA 
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CONTRIBUCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE NO SUMAN EL TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL 
PROGRAMA. AJUSTRAS LAS CANTIDADES EN TODOS SUS APARTADOS.

22.ENTIDAD SOLICITANTE: FEAFES ALMERÍA. SALUD MENTAL EL TIMÓN
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000102-1
CIF Entidad Solicitante: G04247375
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: TRANSPORTE PARA OCIO Y TIEMPO LIBRE
A Subsanar:
 - APARTADO 6.B) PROGRAMAS. 1.3: PLAZO DE EJECUCIÓN: CONCRETAR FECHAS DE INICIO Y 
FINALIZACIÓN. INICIAR EN 2019. (EJ: DD/MM/AA A DD/MM/AA).

23.ENTIDAD SOLICITANTE: FEDERACION ALMERIENSE DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD FAAM
Expediente SISS:(DPAL)820-2019-00000827-1
CIF Entidad Solicitante: G04054425
Objeto/Actividad Subvencionable: PROGRAMA: RESPIRO FAMILIAR PARA CUIDADORES DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD
A Subsanar:
 - APARTADO 3: DATOS BANCARIOS:
-EL NÚMERO DE CUENTA NO CORRESPONDE CON EL CERTIFICADO APORTADO          
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