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NORMAS INTERNAS DE LA CONCESION DEL AVAL DE LA SVN

La Sociedad Valenciana de Neurologia tiene, entre sus finalidades la de promocionar
racionalmente la Neurologia, lo cual incluye las actividades formativas. Para ello se ha
creado el sistema de Aval de la SVN, el cual garantiza la calidad cientifica del programa
formativo para el cual se solicita el aval.

Pueden solicitar el aval todas aquellas personas que organicen un acto cientifico, de
interés para la comunidad neuroldgica o el publico en general, y deseen el apoyo de
nuestra sociedad.

Las normas para la solicitud del aval son las siguientes:

1. La solicitud se hara efectiva en la web de la SVN. Cuando se reciba, la secretaria web
remitird la solicitud al coordinador-presidente de la Comisién de Docencia e
Investigacion.

IMPORTANTE: Para que esta solicitud sea valorada por la Comision de Docencia e
Investigacion de la Sociedad Valenciana de Neurologia debera cumplimentarse un
ingreso bancario a la cuenta de la sociedad. Sera imprescindible dicha transferencia para
el inicio de los tramites de Concesion del Aval.

La SVN establece que, para las actividades que requieran la gestion de patrocinios y
colaboraciones bajo su titularidad, los honorarios institucionales seran del 5% de los
ingresos. En este caso, no se requerira el abono adicional del aval cientifico.

Los precios del aval segun el tipo de actividad seran los siguientes, (mas el IVA
correspondiente, 21%):

e Actividades promovidas por socios de la SVN sin financiacion, sesiones
hospitalarias o interhospitalarias de la red publica, financiacion publica,
asociaciones de enfermos: GRATUITA

e Socios de la SVN con financiacion privada: 106€ + 21% IVA

e No socios con financiacién privada: 318€ + 21% IVA

El ingreso debera realizarse a la siguiente entidad y sera imprescindible para iniciar los
tramites de concesion del aval:

ENTIDAD: CAIXABANK
N© CUENTA: ES42 2100 7596 1413 0003 5382
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En caso de que la valoracién sea NEGATIVA se procedera a la devolucion de dicho
importe. Las actividades de tipo “Caso Clinico” seran gratuitas, y una vez realizada la
valoracion, se devolvera el importe del ingreso bancario.

2. El coordinador-presidente seleccionara 3 miembros de la Comision de Docencia e
Investigacion a los que remitird la solicitud, para que sea evaluada. La respuesta
POSITIVA (se concede) se otorgara si 2 o mas miembros de los 3 la dan asi, en caso
contrario sera NEGATIVA (no se concede). En este Ultimo caso debe ir complementada
con un breve razonamiento que justifique la decision, realizado por los miembros que
han valorado la solicitud.

3. El coordinador-presidente debe comunicar la decision al solicitante, que en caso
NEGATIVO devolvera el importe de la solicitud de aval al solicitante. En caso POSITIVO
se procedera a la concesién del aval.

4. El coordinador-presidente estara en contacto con la tesoreria de la sociedad y
remitira el logotipo y la concesidn definitiva al solicitante tras realizar el ingreso. La
gestién completa de la solicitud se recomienda que se realice en aproximadamente 15
dias.

5. Los solicitantes pueden requerir una nueva valoracion de la decisién de la Comisién
de Docencia e Investigacidon a la Junta Directiva de la SVN, para ratificar la decision,
siendo la decision de ésta definitiva.



