Region de Murcia

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION CONJUNTA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LAS ENTIDADES SOLICITANTES A LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES AL AMPARO DE LA
ORDEN DE 8 DE MAYO DE 2025, 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

Una vez acabado el plazo de presentacién de solicitudes y revisada la documentacidn
presentada por las entidades solicitantes, la Direccién General de Servicios Sociales, Tercer
Sector y Gestion de la Diversidad, como drgano instructor de la tramitacién 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 en el tablén de anuncios electrdnico de la Direccién General
de Servicios Sociales, Tercer Sector y Gestidon de la Diversidad, de la Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad, al que se puede acceder a través del siguiente enlace:

CARM.es - Subvenciones a entidades del Tercer Sector de Accion Social, para el
fomento vy la promocion del voluntariado social en la R...

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 reune los requisitos, se
requerira a las entidades interesadas para que subsanen la falta, con indicacién de que si asi no
lo hicieran, se les tendra por desistidos de su peticion.

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 publicacién, surtiendo ésta
los efectos de la notificacion.

nidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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En virtud de lo expuesto, por medio del presente escrito, se requiere de manera
conjunta a las entidades indicadas en el Anexo adjunto para que, en el plazo de diez dias,
contados desde el siguiente de la publicacidn en la pagina web de la Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad, subsanen las deficiencias sefialadas en el citado Anexo, aportando la
documentacion requerida.

Las subsanaciones se presentardn 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
“Presentacion de solicitudes” y finalmente en tramite denominado “Escrito de cumplimiento al

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccidn: hitps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-60dabh87-9784-2534-9¢83-0050569b6280

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la C
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https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=74705&IDTIPO=100&RASTRO=c889$m61428,74544
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=74705&IDTIPO=100&RASTRO=c889$m61428,74544
https://sede.carm.es/

Region de Murcia

1 1
d 1

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#sec
cion-solicitudes

Asimismo, sdlo serdn tenidas en consideracion las subsanaciones que expresamente se
solicitan, debiendo indicar, al aportar los documentos, el nimero 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, dictdndose 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.

EL JEFE DE SERVICIO DE VOLUNTARIADO SOCIAL, EMIGRACION Y RETORNO

Carlos Francisco Delgado Garcia

lad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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ANEXO

RELACION DE SOLICITUDES QUE REQUIEREN SUBSANACION

N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacion Requerida subsanacion

SVFV/2025-2

Asociacion Salud Mental
de Molina de Segura 'y
Comarca (AFESMO)

G30548267

El voluntariado social en
salud mental

- Pdliza de seguro de responsabilidad civil que cubra los dafios a
terceros que se puedan derivar de la accién del voluntariado. La péliza
debera especificar que cubre a las personas voluntarias, si no es asi,
se deberd presentar, ademdas, un certificado de la compafia
aseguradora que acredite que dicha pdliza cubre a las personas
voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la poéliza del seguro de
responsabilidad civil vigente.

SVFV/2025-4

Asociacion Regional
Murciana de Hemofilia

G30204598

Sensibilizacion, captacion y
formacion de voluntariado

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguro
presentada y en vigor: Accidentes n°® 8-9.684.685N-Responsabilidad
civil n® 8-9.684.678E y con numero de adhesion: BC0660663000.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-14

Asociacion de
Enfermedades Raras
D"GENES

G73567935

Servicio de voluntariado de
la Asociacion de
Enfermedades Raras
D"GENES

- Péliza o polizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se deberd presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pdlizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-15

Asociacion de
Discapacitados Fisicos
de Abaran (ADFA)

G30330419

JUNTOS POR UN
VOLUNTARIADO
ACCESIBLE: Proyecto de
fomento del voluntariado
inclusivo en el ambito local

- Pdliza o polizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pdlizas de los
seguros vigentes.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-16

Asociacion para la

Integracién Comunitaria
de Enfermos Psiquicos
de Cartagena (APICES)

G30677082

Voluntariado en salud
mental: captacién y
formacion online

- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdéliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-23

Asociacion de Yecla de
afectados de cancer
(AYAC)

G73810533

Proyecto de AYAC para el
voluntariado "Creando
lazos"

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
responsabilidad civil presentada y vigente, con n° 0962300022445/002.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
accidentes presentada y vigente, con n® 055-2380078070.

SVFV/2025-24

AFEMAR, Salud Mental y
TEA de la Comarca del
Mar Menor

G73600306

ActivaMente Solidarios

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguros
presentada y en vigor, con n° 0961470011824-0556080249701.

SVFV/2025-28

Patronato Jesus
Abandonado de Murcia

R3000123D

Promocion, formacion y
gestion del voluntariado
social en la fundacién

- Péliza de seguro de responsabilidad civil que cubra los dafios a
terceros que se puedan derivar de la accién del voluntariado que
coincida con el documento bancario del pago de la pdliza n°
0962200015304 (aportado en la solicitud). La péliza debera especificar
gue cubre a las personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar,
ademas, un certificado de la compafiia aseguradora que acredite que
dicha pdliza cubre a las personas voluntarias.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-30

Asociacion para la
Atencion de Personas
con Autismo y otros
Trastornos
Generalizados del
Desarrollo de la Region
de Murcia (ASTRADE)

G30508931

VOLUNTARIADO
ESPECIALISTEA.
Formacion especializada
de voluntariado en
personas del espectro
autista

- Péliza de responsabilidad civil que cubra los dafios a terceros que se
puedan derivar de la accidon del voluntariado. La pdliza debera
especificar que cubre a las personas voluntarias, si no es asi, se debera
presentar, ademas, un certificado de la compafiia aseguradora que
acredite que dicha poliza cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
responsabilidad civil en vigor.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
accidentes presentada, en vigor y con n® 024099094,

SVFV/2025-35

Asociacion Asperger de
Murcia

G73647935

Gestion de servicio de
voluntariado (ASPERMUR)

- Pdliza de responsabilidad civil que cubra los dafos a terceros que se
puedan derivar de la accion del voluntariado. La péliza debera
especificar que cubre a las personas voluntarias, si no es asi, se debera
presentar, ademas, un certificado de la compafiia aseguradora que
acredite que dicha pdliza cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguros de
responsabilidad civil en vigor.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
accidentes presentada, en vigor y con n® 549123647

SVFV/2025-37

AsociaciQn Esclerosis
Multiple Area lll de Lorca
(AEMA 111)

G73596280

Proyecto de voluntariado
AEMA IlI: Red de apoyo y
sensibilizacién sobre la
esclerosis multiple

- Documento bancario que acredite el pago de las poélizas de seguros
presentadas y en vigor: Accidentes n° 8-9.684.685N-Responsabilidad
civil n® 8-9.684.678E y con numeros de adhesion: BC0657905000 y
BC0659167000.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-38

ACCEM

G79963237

Voluntariado para la
transformacion social

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
responsabilidad civil presentada, en vigor y con n°® 1331700005280/42.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguros de
accidentes presentada, en vigor y con n°® 1021500000578/73.

SVFV/2025-41

Asociacion Internacional
del Teléfono de la
Esperanza-ASITES

G85590685

Proyecto de promocion,
captacion y formacion del
voluntariado de la
Asociacion Teléfono de la
Esperanza de la Region de
Murcia

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguro
presentada y en vigor: Accidentes n°® 8-9.684.685N-Responsabilidad
civil n® 8-9.684.678E y con numero de adhesion: BC0659377000.

SVFV/2025-42

Asociacion de Familiares
y Personas con
Enfermedad Mental-
Salud Mental-Lorca y
Comarca (ASOFEM)

G30555130

Programa de promocion y
formacién del voluntariado

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguro
presentada y en vigor: Accidentes n°® 8-9.684.685N-Responsabilidad
civil n® 8-9.684.678E y con numero de adhesion: BC0656653000.

SVFV/2025-47

Red Internacional B-Live

G73779696

VIA-Voluntariado inclusivo
en accién

- Pdliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la companiia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las polizas de los
seguros vigentes.
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N° expediente Entidad solicitante NIF Nombre del proyecto Documentacién Requerida subsanacion
- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
_ y que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
Asociacion Protectora de Voluntariado en accion: voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
SVFEV/2025-50 | Familias Vulnerables G16467185 | Sensibilizacion y lucha personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
(ASPROFAM) contra la pobreza y los certificado de la compafiia aseguradora que acredite que dicha péliza
procesos de exclusion cubre a las personas voluntarias.
- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.
- Pdliza de seguro de responsabilidad civil que cubra los dafios a
terceros que se puedan derivar de la accién del voluntariado. La pdéliza
_ deberé especificar que cubre a las personas voluntarias, si no es asi,
Caritas Di6cesis de Voluntariado de esperanza: | se debera presentar, ademas, un certificado de la compaiiia
SVFV/2025-54 R3000032G | Tejiendo comunidad desde

Cartagena

el compromiso

aseguradora que acredite que dicha pdliza cubre a las personas
voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguro de
responsabilidad civil vigente.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-56

Asociaciéon Sociocultural
CUSTODIRE

G30905954

Proyecto de voluntariado
Asociacion CUSTODIRE
2026

- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademés, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-59

Asociacion de Personas
con Discapacidad "El
Castillo" de Puerto
Lumbreras (ADICA)

G73205908

Contigo somos +

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguro
presentada, vigente y con n°® 0961470011824-0556080249701.

SVFV/2025-60

Asociacion de Personas
con Discapacidad Fisica,
Organica y Sensorial de
Yecla (ADFY)

G30107965

Juntos Sumamos:
Voluntariado inclusivo en
accion

- Pdliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la comparfiia aseguradora que acredite que dicha poliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-65

Asociacion para la
Integracién de los
Minusvalidos Psiquicos
El Palmar Murcia
(CEOM)

G30239578

Tu eres la clave

- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pdlizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-66

Asociacion de Personas
con Discapacidad
Prometeo

G30546386

Manos al corazéon

- Pdliza o polizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdéliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pdlizas de los
seguros vigentes.

10
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-67

Asociacion T.P.
Cartagena RM-
Asociacién de Ayuda e
Investigacion de los
Trastornos de
Personalidad en la
Region de Murcia

G30820419

Red de voluntariado en TP
Cartagena RM

- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-72

AFA Levante

G30704258

Desmemoria2: Programa
dirigido a la sensibilizacién
y capacitacion del
voluntariado vinculado a la
atencién de personas
dependientes y sus
familiares y prevencién del
envejecimiento patolégico

- Pdliza o polizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La péliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pdlizas de los
seguros vigentes.
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Region de Murcia

o |

N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-74

Asociacion Maestros
Mundi

G73092975

Change yourself

- Pdliza de seguro de accidente o enfermedad a favor de las personas
voluntarias de la entidad. La poliza debe especificar que cubre a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafiia aseguradora que acredite que dicha péliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguros de
accidentes o enfermedad en vigor, que cubra a las personas
voluntarias.

- Dado que ha presentado dos pdlizas de seguro que cubren la
responsabilidad civil, (nGmeros de poéliza: 8-10.832.409-A y 8-
10.832.161-K, respectivamente), sin detallar ninguna de ellas que
cubre a personas voluntarias, deberd presentar un certificado de la
compafiia aseguradora que acredite que, al menos, una de las pélizas
cubre la responsabilidad civil de las personas voluntarias. Si no fuese
posible presentar este certificado por no cubrir estas pdlizas a las
personas voluntarias, deberd presentar una nueva pdliza de
responsabilidad civil que cubra los dafios a terceros que se puedan
derivar de la accion del voluntariado. Dicha péliza debera especificar
que cubre a las personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar,
ademas, un certificado de la compafiia aseguradora que acredite que
dicha péliza cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la pdliza de seguro de
responsabilidad civil en vigor, que cubra los dafios a terceros que se
puedan derivar de la accion voluntaria.
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N° expediente

Entidad solicitante

NIF

Nombre del proyecto

Documentacién Requerida subsanacion

SVFV/2025-75

Fundacién Servicio de
Ocio Inclusivo de
Cartagena y Comarca
(SOl

G30859490

VOLUNTARIADO SOI: Da
color a tu tiempo en blanco

- Péliza o pdlizas de seguro de accidente o enfermedad a favor de las
personas voluntarias de la entidad, asi como de responsabilidad civil
que cubra los dafios a terceros que se puedan derivar de la accion del
voluntariado. La pdliza o pélizas deben especificar que cubren a las
personas voluntarias, si no es asi, se debera presentar, ademas, un
certificado de la compafia aseguradora que acredite que dicha pdliza
cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la o las pélizas de los
seguros vigentes.

SVFV/2025-76

Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC)

G28197564

Capacitacion y
fortalecimiento del equipo
de voluntariado AECC

- Pdliza de seguro de responsabilidad civil que cubra los dafios a
terceros que se puedan derivar de la accién del voluntariado. La pdéliza
debera especificar que cubre a las personas voluntarias, si no es asi,
se deberd presentar, ademdas, un certificado de la compafia
aseguradora que acredite que dicha pdliza cubre a las personas
voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguro de
responsabilidad civil vigente, que cubre a las personas voluntarias.

- Documento bancario que acredite el pago de la péliza de seguro de
accidentes o enfermedad presentada, en vigor y con n°® 046550795.
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