Consejeria de Salud y Consumo

Delegaci6n Territorial en Huelva

Junta de Andalucia

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE SOLICITUDES DE SUBVENCIONES PARA PARA PROYECTOS DE
AYUDA MUTUA Y ATENCION INTEGRAL A PERSONAS VULNERABLES EN EL AMBITO DE LA SALUD, CONVO-
CADOS POR RESOLUCION DE 12 DE JUNIO DE 2024 , DE LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION SOCIOS-
ANITARIA, SALUD MENTAL Y ADICCIONES, PARA EL ANO 2024,

Linea 1. Subvenciones dirigidas a proyectos de ayuda mutua y atencién integral a personas con enfer-
medades o trastornos discapacitantes o potencialmente discapacitantes, a las personas que las cuidan
y a sus familias.

Ambito territorial: (Huelva)

En aplicacién del articulo 24.1 del Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el Regla-
mento de los procedimientos de concesion de subvenciones de la Administracién de la Junta de Anda-
lucia (BOJA n° 108, de 4 de junio de 2010) y el articulo 13.1 de la Orden de 20 de diciembre de 2019, por
la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administracion de la Junta de
Andalucia para la concesidn de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva (BOJA n°® 249, de
30 de diciembre de 2019), integrado mediante el articulo Unico de la Orden de 08 de marzo de 2024, de la
Consejeria de Salud y Consumo, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesion de sub-
venciones en régimen de concurrencia competitiva para proyectos de ayuda mutua y atencion integral a
personas vulnerables en el ambito de la salud (BOJA n° 51, de 13 de marzo de 2024), tras examinar las so-
licitudes presentadas y comprobar que algunas no rednen los requisitos exigidos en la normativa apli-
cable o que éstas no han sido debidamente cumplimentadas, procede requerir de manera conjunta a
las entidades solicitantes relacionadas en el Anexo adjunto, para que subsanen las faltas o deficiencias
indicadas en el mismo.

El plazo para efectuar dicha subsanacidn sera de diez dias habiles, computados desde el siguiente a la
publicacion del presente acto administrativo en la pagina web de la Consejeria de Salud.

Se advierte a las entidades interesadas que, de no subsanarse dentro del plazo concedido, se les tendra
por desistidas de su solicitud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de oc-
tubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (BOE n.° 236, de 2 de octu-
bre de 2015), previa resolucién que debera ser dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la referi-
da Ley.

Los escritos mediante los que las entidades solicitantes efectien la subsanacion podran presentarse en
cualquiera de los medios indicados en el apartado 10.c) de los Cuadros Resumen de la Orden de bases indi-
cada.

De acuerdo con el articulo 22 de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, el plazo maximo para notificar la
resolucion expresa del presente procedimiento queda suspendido por el tiempo que medie entre la notifica-
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cion de este requerimiento y su efectivo cumplimiento o, en su defecto, por el transcurso del plazo concedi-
do para la subsanacion.

Contra el presente acuerdo no cabe recurso alguno de conformidad con lo previsto en el articulo 112 de
la reiterada Ley 39/2015, de 1 de octubre.

La/El Jefa/e del Servicio de Salud

Fdo. Pedro A. Hurtado Lindes

Cadigo Seguro de Verificacion:VHSDPQRZFRQPTZXX55PBJ8YK2M3B26. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR PEDRO AMALIO HURTADO LINDES FECHA 16/07/2024

ID. FIRMA VH5DPQRZFRQPTZXX55PBJ8YK2M3B26 PAGINA 2/5

Es copia auténtica de documento electronico




A

ANEXO

RELACION DE ENTIDADES A LAS QUE SE REQUIERE LA SUBSANACION DE SOLICITUDES PRESENTA-
DAS EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCESION DE SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE AYUDA MU-
TUAY ATENCION INTEGRAL A PERSONAS VULNERABLES PARA LA SIGUIENTE LiNEA:

Linea 1. Subvenciones dirigidas a proyectos de ayuda mutua y atencidn integral a personas con enfer-
medades o trastornos discapacitantes o potencialmente discapacitantes, a las personas que las cuidan
y a sus familias., CONVOCADAS PARA EL ANO 2024,

DATOS DEL EXPEDIENTE

Entidad: ASOCIACION ONUBENSE DE SINDROME DE ASPERGER Y TRASTORNOS DE ES-
PECTRO AUTISTA LEVE Y MODERADO.

CIF: G-21518253

Ref.: FXFSU200202412162

Denominacion Proyecto:

CONSTRUYENDO PUENTES EN EL TEA. PROGRAMA FORMATIVO A PROFESIONA-
LES DE LA SALUD.

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1. TITULACION/CATEGORIA.
APARTADO 4.8.5. ESPECIFICAR ACTUACIONES CON OTRAS ADMINISTRACIONES
U ORGANISMOS NO SANITARIOS.

Entidad: ASOCIACION ONUBENSE DE SINDROME DE ASPERGER Y TRASTORNOS DE ES-
PECTRO AUTISTA LEVE Y MODERADO.

CIF: (G-21518253

Ref.: FXFSU200202410773

Denominacion Proyecto:

EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS AUTISTAS/ASPERGER Y SUS FAMILIAS

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1. TITULACION,/CATEGORIA.
APARTADO 4.8.5. ESPECIFICAR ACTUACIONES CON OTRAS ADMINISTRACIONES
U ORGANISMOS NO SANITARIOS.

Entidad: FEDERACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA Y ORGANICA DE HUEL-
VA.

CIF: G-21113436

Ref.: FXFSU200202417528

Denominacion Proyecto:

SERVICIO ASISTENCIA PERSONAL.

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1 TITULACION,/CATEGORIA.
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APARTADO 4.8.3. COHERENCIA CON UN ALGUN PLAN DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA (SSPA) EN FASE DE DISENO O EJECUCION.

Entidad: ASOCIACION ONUBENSE DE MUJERES CON DISCAPACIDAD LUNA.
CIF: G-21426960
Ref.: FXFSU200202417563

Denominacion Proyecto:

LA CONQUISTA DE LOS DERECHOS PARA LA SALUD.

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1. TITULACION/CATEGORIA.

Entidad: FEAFES-HUELVA.
CIF: G-21171939
Ref.: FXFSU200202410989

Denominacion Proyecto:

CUIDANDO LA SALUD EMOCIONAL. PROYECTO DE PSICO-SOCIO-EDUCACION
DE CUIDADORAS/ES DE PERSONAS AFECTADAS POR UN PROBLEMA DE SALUD
MENTAL..

Subsanacion:

APARTADO 4.7.3.7 OTROS COSTES INDIRECTOS.

Entidad: AFA LA CANDELA
CIF: G-21462007
Ref.: FXFSU200202414054

Denominacion Proyecto:

RED DE APOYO. CUIDARNOS PARA CUIDAR.

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1. TITULACION,/CATEGORIA.

APARTADO 4.8.4. MANTENIMIENTO DE ESPACIOS DE COORDINACION Y PARTI-
CIPACION CON LOS CENTROS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA. ESPECIFI-
CAR.

Entidad: AFA ARACENA.
CIF: G-21447016
Ref.: FXFSU200202420724

Denominacion Proyecto:

CREACION GRUPO DE AYUDA MUTUA PARA CUIDADORAS/ES DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O CUALQUIER TIPO DE DEMENCIA EN LA
SIERRA DE ARACENA.

Subsanacion:

APARTADO 4.7.1. TITULACION/CATEGORIA.

Entidad: AFA HUELVA
CIF: G-21240320
Ref.: FXFSU200202419563
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Denominacion Proyecto: |FISIOTERAPIA EN DOMICILIO. FASES AVANZADAS DE ALZHEIMER
Subsanacion: APARTADO 4.7.1. TITULACION/CATEGORIA.
Entidad: FIBRONUBA
CIF: G-21552690
Ref.: FXFSU200202414290
Denominacién Proyecto: | ACOMPANAMIENTO Y ACTIVIDADES CON ENFERMOS DE FIBROMIALGIA.
Subsanacioén: APARTADO 4.7.1. TITULACION/CATEGORIA.
TOTAL COSTES INDIRECTOS ES CERO.
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