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Con fecha 29 de abril de 2022 tiene entrada por registro telematico, su
solicitud de subvencidn correspondiente a la Convocatoria Sevill a Librede VIHy
Sida 2022.

Examinada la documentacion presentada, junto con su solicitud de
subvencion, se comprueba la falta de algunos documentos, por lo que conforme a lo
establecido en la Disposicién Décima de las Bases de la Convocatoria y en el art.
68 de la ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones publicas, se le requiere para que en el plazo improrrogable de 10
dias habiles, subsane la falta o aporte los documentos abajo relacionados, que
deberan ser presentados conforme a lo establecido en la misma.

Indicandole que, si asi no lo hiciere, se le tendra por desistido de su solicitud,
previa resolucion que debera ser dictada en los términos previstos en el art. 21 de la
LPACAP:

DOCUMENTOS A APORTAR/ SUBSANAR (SECCION ADMINISTRAC ION):

Anexo Il:

1. En relacién a los gastos no materiales y dada la divergencia de importes
debera concretar lo previsto al respecto en los apartados 9y 13.

2. Con arreglo al art® 5° de las bases de la convocatoria, deberan incluirse
dentro los costes indirectos la parte proporcional de los gastos de personal
correspondientes a preparacion, y coordinacion, teniendo en cuenta que no
podra superar el 10% del coste total del proyecto.

3. Aclaracién a la divergencia del nUmero de horas previstos en los apartados
11y 13, asi como especificacién del personal contratado adscrito al proyecto.
4. Aclaracion sobre el célculo de los gastos de personal.

5. Debera especificar el material fungible previsto en el apartado 9.

6. Aportar documento reciente de la entidad bancaria indicando el IBAN.

7. Fotocopia compulsada del CIF.

8. Fotocopia del DNI de la persona que suscribe.

Anexo Il (Proyecto):

Debera presentar escrito aclaratorio en relacion a los siguientes aspectos.

1. N°de acciones individuales realizadas en educacion para la salud

2. N° de acciones realizadas dirigidas a la reduccién de estigma y
discriminacién

3. N° de material de difusion distribuidos

4. N° de derivaciones realizadas a las unidades de VIH hospitalarias

5. Horario de atencién al publico

6. Dias de atencion semanal

Lo que le comunico a Vd. para su conocimiento y efectos oportunos.
Sevilla, a lafecha indicada en el pie de firma del presente documento
EL JEFE DE SERVICIO DE SALUD

FUNDACION TRIANGULO
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