














ANEXO I

ENTIDAD BENEFICIARIA CIF

HU/OCA/0003/2017 G21517156 4,00 113.238,00

Nº DE 
EXPEDIENTE

PUNTUACIÓN 
DEFINITIVA

IMPORTE 
SUBVENCIÓN

AVADI,  (ASOCIACIÓN VIDA ADULTA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL) 



ANEXO II

CIF ENTIDAD SITUACIÓN CAUSA

P2105500I DESESTIMADA

P2100116I DESESTIMADA

G21113436 COCEMFE – HUELVA DESESTIMADA

G21304480 ASOCIACIÓN PROPIO IMPULSO DESESTIMADA

G21528633 ASOCIACIÓN ENCUENTROS DEL SUR DESESTIMADA

B21368246 EDIA, S.L.U. DESESTIMADA

G83523951 ASOCIACIÓN HACAN-DOCTOR DESESTIMADA

AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA 
FRONTERA

La solicitud no se ajusta a la convocatoria de 2017, al haber solicitado una 
Unidad para el colectivo “Demandante de empleo en general”

MANCOMUNIDAD DE MUNCIPIOS DE 
BETURIA

La solicitud no se ajusta a las condiciones impuestas por la normativa de 
aplicación, al no poder realizar itinerancia a nivel provincial.

La solicitud no se ajusta a la convocatoria de 2017, al haber solicitado una 
Unidad sin “Itinerancia” 

La solicitud no se ajusta a la convocatoria de 2017, al haber solicitado una 
Unidad para el colectivo “Personas con discapacidad física u orgánica”

En los Estatutos no figuran entre sus Fines la atención al colectivo de 
discapacidad intelectual, ni queda suficientemente acreditada la experiencia con 
dicho colectivo.

No figuran entre sus fines la atención al colectivo de discapacidad intelectual, ni 
queda suficientemente acreditada la experiencia con dicho colectivo.

No figuran entre sus fines la atención al colectivo de discapacidad intelectual, ni 
queda suficientemente acreditada la experiencia con dicho colectivo.



ANEXO III
PROGRAMA DE ORIENTACIÓN PROFESIONAL Y ACOMPAÑAMIENTO A LA INSERCIÓN

CONDICIONES Y COMPROMISOS DE LA SUBVENCIÓN OTORGABLE A LAS ENTIDADES BENEFICIARIAS
ENTIDAD ASOCIACIÓN AVADI - - NIF G21517156 Nº EXPTE. HU/OCA/0003/2017

FECHA INICIO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 27/12/2017 FECHA FIN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 26/12/2018 DURACIÓN 12,00 meses

UNIDADES UNIDAD 1 TOTAL UNIDADES

DATOS DE LA UNIDAD DE
ORIENTACIÓN

ZONA DE COBERTURA HUELVA-MUÑOZ VARGAS
LOCALIDAD (PROVINCIA) HUELVA (HUELVA)

DIRECCIÓN PZ DE LA MALAGUEÑA 30, puerta 31
CP 21006

ITINERANCIA x
PRIORIZADA o

MÓDULO AUTOORIENTACIÓN o
COLECTIVO Personas con discapacidad intelectual/psíquica

ACCIONES DE ORIENTACIÓN

TEMPORALIZACIÓN
Desde:

27/12/2017
Hasta:

26/12/2018
Meses:
12,00

Desde: Hasta: Meses: Desde: Hasta: Meses: Desde: Hasta: Meses:

PERSONAL
TÉCNICO

Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES

PERSONAL TÉCNICO 1 32.135,00 1 32.135,00
TOTAL P. TÉCNICO 1 32.135,00 1 32.135,00

PERSONAL DE APOYO 0 0,00 0 0,00
TOTAL 1 32.135,00 1 32.135,00

OBJ. HORAS ATENCIÓN DIRECTA 1.150,00 1.150,00

ACCIONES DE
ACOMPAÑAMIENTO

TEMPORALIZACIÓN
Desde:

27/12/2017
Hasta:

26/12/2018
Meses:
12,00

Desde: Hasta: Meses: Desde: Hasta: Meses: Desde: Hasta: Meses:

Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES Nº COSTES SALARIALES

PERS.
TÉCNICO

TIT. PROFESIONAL 0 0,00 0 0,00
TIT. UNIVERSITARIO 2 64.270,00 2 64.270,00

TOTAL 2 64.270,00 2 64.270,00
OBJ. MAX. PERSONAS ATENDER

(ESTIMADO)
1.500,00 1.500,00

OBJ. HORAS ATENCIÓN DIRECTA 0,00 0,00

COSTE TOTAL
PROYECTO

IMPORTE
SUBVENCIÓN

COSTE TOTAL
PROYECTO

IMPORTE
SUBVENCIÓN

COSTE TOTAL
PROYECTO

IMPORTE
SUBVENCIÓN

COSTE TOTAL
PROYECTO

IMPORTE
SUBVENCIÓN

TOTAL COSTES SALARIALES 96.405,00 96.405,00
OTROS GASTOS DE COORDINACIÓN 0,00

GASTOS GENERALES 16.833,00 16.833,00
MÓDULO AUTOORIENTACIÓN 0,00 0,00

TOTAL GASTOS 113.238,00 113.238,00 113.238,00 113.238,00



ANEXO III BIS

ENTIDAD: ASOCIACIÓN AVADI - -

NIF: G21517156

DIRECCIÓN: PZ DE LA MALAGUEÑA 30

Nº DE EXPEDIENTE: HU/OCA/0003/2017 

COSTE TOTAL PROYECTO SOLICITADO: 113.238,00

IMPORTE DE LA SUBVENCION: 113.238,00

% DEL PRESUPUESTO APROBADO: 100,00

COSTE TOTAL DEL PROYECTO SUBVENCIONADO: 113.238,00

CENTRO GESTOR: 1439180000

AÑO POSICIÓN PRESUPUESTARIA IMPORTE

 2017 1439180000 G/32L/48007/21 56.619,00 €

 2018 1439180000 G/32L/48007/21 56.619,00 €

PRIMER PAGO: 56.619,00 €

SEGUNDO PAGO: 28.309,50 €

TERCER PAGO: 28.309,50 €



ANEXO IV. Declaración de Gastos y Liquidación del Programa de Orientación Profesional y 
Acompañamiento a la Inserción 

Nº Expte: _____________________

1. DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA
Denominación: _______________________________________________ NIF:_________________
Domicilio Social:_______________________________Nº Censo:______________C.P.:___________
Tlfno.:_____________Fax:______________ Municipio:_______________Provincia:_______________
Representante Legal:______________________________________ Cargo:_____________________

2. IDENTIFICACIÓN DE LA ACTUACIÓN
Fecha de Inicio:_________________________ Fecha de Finalización: _________________________
Nº Horas Atención Directa: ___________ Colectivos Atendidos:________________________________
________________________________________________________________________________

3. DISTRIBUCIÓN DEL GASTO: Se hará de acuerdo a la distribución que aparece en el  Anexo III de la
Resolución

El que suscribe en calidad de ___________________ de la entidad referenciada, CERTIFICA que todos los
datos consignados en este documento se corresponden con la información contenida en los libros de registro
contable  que  obran  en  su  poder,  quedando  todo  ello  sometido  a  la  legislación  presupuestaria  vigente,
pudiendo  ser  requerida,  por  los  organismos  competentes,  la  información  complementaria  sobre  lo  aquí
acreditado.

En _________________, a ______ de _________________ de 20___
(Firma y sello)

Fdo.: ______________________________
(Nombre y apellidos del arriba firmante)



ANEXO V. Relación de Gastos del Programa de Orientación Profesional y Acompañamiento a la Inserción 

Nº EXPTE: _____________________ DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN:_________________________________________________________________

Nº
FACTURA

FECHA
GASTO

Nº
ASIENTO

DENOMINACIÓN ACREEDOR CONCEPTO COSTE

DE LA FACTURA IMPUTADO AL PROYECTO

% IMPORTE
FECHA
PAGO

D/Dª ___________________________________ en calidad de ____________________ de la (entidad) __________________________________, 
CERTIFICA que, en la realización de la acción arriba indicada, se han efectuado los gastos recogidos en este impreso y que los mismos son fiel reflejo de la 
contabilidad de esta entidad.

En _______________________, a _____ de ____________________ de 20______

Fdo.:__________________________________________________________
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