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C
onsejería de Em

pleo,
Em

presa y Trabajo A
utónom

o.
D

elegación Territorial de C
órdoba

AN
U

N
CIO

  D
E LA D

ELEG
ACIÓ

N
 TERRITO

RIAL D
E LA CO

N
SEJERIA D

E EM
PLEO

, EM
PRESA Y TRABAJO

 AU
TO

N
O

M
O

 D
E CÓ

RD
O

BA
, PO

R EL Q
U

E SE DA PU
BLICID

AD
 AL

REQ
U

ERIM
IEN

TO
 D

E
 SU

BSAN
ACIÓ

N
 D

E LAS
 SO

LICITU
D

ES
 PARA

 LA
 CO

N
CESIÓ

N
 D

E
 SU

BVEN
CIO

N
ES

 D
IRIG

ID
AS

 A
 FIN

AN
CIAR

 EL D
ESARRO

LLO
 D

E
 ACCIO

N
ES

RELATIVAS A LAS U
N

ID
AD

ES D
E APO

YO
 A LA ACTIVID

AD
 PRO

FESIO
N

AL EN
 EL M

ARCO
 D

E LO
S SERVICIO

S D
E AJU

STE PERSO
N

AL Y SO
CIAL D

E LAS PERSO
N

AS CO
N

D
ISCAPACID

AD
 EN

 CEN
TRO

S
 ESPECIALES

 D
E

 EM
PLEO

 REG
U

LAD
AS

 EN
 LA

 O
RD

EN
 D

E
 7

 D
E

 FEBRERO
 D

E
 2017, PO

R
 LA

 Q
U

E
 SE

 ESTABLECEN
 LAS

 BASES
REG

U
LAD

O
RAS PARA LA CO

N
CESIÓ

N
 D

E SU
BVEN

CIO
N

ES PÚ
BLICAS PO

R
 PARTE D

EL SERVICIO
 AN

D
ALU

Z D
E EM

PLEO
, PARA PERSO

N
AS CO

N
 D

ISCAPACID
AD

, EN
RÉG

IM
EN

 D
E CO

N
CU

RREN
CIA CO

M
PETITIVA. CO

N
VO

CATO
RIA  D

E 12  D
E JU

N
IO

 D
E 2023.

La  Delegación Territorial de la Consejería de Em
pleo, Em

presa y Trabajo Autónom
o de  Córdoba hace pública la lista de solicitudes que se tienen que subsanar,

correspondiente a los incentivos dirigidos a financiar el desarrollo de acciones relativas a las U
nidades de Apoyo a la actividad profesional en el m

arco de los servicios
de ajuste personal y social de las personas con discapacidad en Centros Especiales de Em

pleo, reguladas en la O
rden de 7 de febrero de 2017, por la que se establecen

las bases reguladoras para la concesión
 de subvenciones públicas por parte del Servicio

 Andaluz de Em
pleo

 para personas con
 discapacidad

 en
 régim

en
 de

concurrencia com
petitiva, según lo establecido en el artículo 13 de la O

rden de 20 de diciem
bre de 2019 por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los

form
ularios tipo de la Adm

inistración de la Junta de Andalucía para la concesión de subvenciones públicas en régim
en de concurrencia com

petitiva. 

Las entidades requeridas tienen un plazo de 10 días hábiles para proceder a la subsanación de la solicitud con indicación de que si así no se hiciera se les tendrán por
desistidas de la m

ism
a, de acuerdo

 con
 lo

 dispuesto
 en

 el artículo
 68 de la

 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedim
iento

 Adm
inistrativo

 Com
ún

 de las
Adm

inistraciones Públicas.
La docum

entación requerida irá dirigida a la Delegación Territorial de Córdoba de la Consejería de Em
pleo, Em

presa y Trabajo Autónom
o, y se  presentarán  de form

a
telem

ática,  en la Ventanilla Electrónica de la Adm
inistración de la Junta de Andalucía a través de la dirección electrónica https://w

s109.juntadeandalucia.es/vea-
w
eb/.

Los docum
entos deberán ser docum

entos electrónicos, copias electrónicas de docum
entos electrónicos o copias electrónicas de docum

entos em
itidos originalm

ente
en soporte papel, que incluyan un código generado electrónicam

ente u otros sistem
as de verificación que perm

itan contrastar su autenticidad m
ediante el acceso a los

archivos electrónicos de la Adm
inistración Pública, órgano o entidad em

isora. 

LA D
ELEG

AD
A TERRITO

RIAL D
E LA CO

N
SEJERÍA D

E 
EM

PLEO
, EM

PRESA Y TRABAJO
 AU

TÓ
N

O
M

O
           

Fdo.  M
ARÍA D

O
LO

RES G
ÁLVEZ PÁEZ
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A
n

exo II: D
A

T
O

S
 Y

 D
E

C
L

A
R

A
C

IO
N

E
S

  A
 SU

B
S

A
N

A
R

E
X

P
E

D
IE

N
T

E
E

N
T

ID
A

D
C

IF
D

A
T

O
S

 Y
 D

E
C

L
A

R
A

C
IO

N
E

S
 A

 SU
B

S
A

N
A

R

CO
/CU

A/00001/2023
U

N
EI IN

ICIATIVA SO
CIAL S.L.U

B41610825
B.2.2- Error en el segundo apellido del trabajador nº 33.

CO
/CU

A/00002/2023
CRISALID

A CEE
B14479687

B.2.2- SEXO
(H

/M
): Trabajadores N

º 5 y 25 Indicar el que corresponde.
B.2.2- DISCAPACIDAD: GRU

PO
 (A/B) en los trabajadores N

º 4, 16, 23 y 27.Indicar la que
corresponda y en caso de m

ultidiscapacidad se indicará la de m
ayor grado.

CO
/CU

A/00004/2023
SERVICIO

S IN
TEG

RALES D
E FIN

CAS D
E 

AN
D

ALU
CIA SL

B91124602
B.2.2- DISCAPACIDAD: GRU

PO
 (A/B) en el trabajador N

º10. Indicar la que corresponda
y en caso de m

ultidiscapacidad se indicará la de m
ayor grado.

CO
/CU

A/00005/2023
CEE FU

TU
RO

 SIN
G

U
LAR CO

RD
O

BA S.L
B14646160

B.2.3-En datos profesionales: Perfil del preparador indicar cual es el personal de 
apoyo ya que en am

bos aparece Técnico superior.

CO
/CU

A/00007/2023
IN

TEG
RA M

G
SI AN

D
ALU

CIA SL
B91749655

B.2.2- DISCAPACIDAD: GRU
PO

 (A/B) en
 el trabajadores

 N
º 11.

 Indicar la
 que

corresponda y en caso de m
ultidiscapacidad se indicará la de m

ayor grado.

CO
/CU

A/00008/2023
CEE FEPAM

IC SL
B14506315

B.2.2- SEXO
(H

/M
): Trabajador N

º 4  Indicar el que corresponde.
B.2.2- DISCAPACIDAD: FECH

A DE RECO
N

O
CIM

IEN
TO

: REVISIO
N

 en el trabajador N
º 1.

Indicar la que corresponda  en su caso. 
B.2.2- IM

PO
RTES: Trabajador N

º 6, error en
 el  im

porte solicitado
 indicar el que

corresponda.
B.4.1- Im

porte solicitado erroneo. 

CO
/CU

A/00010/2023
FEPAM

IC SERVICIO
S PARA PERSO

N
AS 

D
EPEN

D
IEN

TES SL
B14728877

B.2.2- DISCAPACIDAD: FECH
A DE RECO

N
O

CIM
IEN

TO
: REVISIÓ

N
 en los trabajadores N

.º 
11, 12, 24, 29, 56 . Las indicadas son de fecha anterior a la convocatoria indicar la que 
corresponda  en su caso.

CO
/CU

A/00011/2023
FEPAM

IC SERVICIO
S D

E ASISTEN
CIA SL

B14659007
B.2.2- SEXO

(H
/M

): Trabajadores N
º 7, 8 , 35, 48 . Indicar el que corresponde.

B.2.2- DISCAPACIDAD: FECH
A DE RECO

N
O

CIM
IEN

TO
: REVISIÓ

N
 en el trabajador N

º40 . 
Indicar la que corresponda  en su caso.

CO
/CU

A/00012/2023
FU

N
D

ACIO
N

 PRO
D

E
G14684146

B.3.3-N
o coincide el núm

ero de m
ujeres con discapacidad destinatarias relacionadas

en
 el apartado

 2.2 del Anexo
 III (SEXO

 (H
/M

)) con
 las indicadas en

 el apartado
 3

(M
ujeres con discapacidad destinatarias).

CO
/CU

A/00013/2023
FEPAM

IC SERVICIO
S PU

BLICO
S 

CO
LECTIVO

S SL
B14690960

B.2.2- SEXO
(H

/M
): Trabajador N

º 1 y 35  Indicar el que corresponde.
B.2.2- DISCAPACIDAD: FECH

A DE RECO
N

O
CIM

IEN
TO

: REVISIÓ
N

 en los trabajadores 
N

º16  y 30. Indicar la que corresponda  en su caso.
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A.- SU
BSAN

ACIÓ
N

 D
E LA SO

LICITU
D

 (AN
EXO

 I)

A.1.- Defecto/om
isión de los datos del apartado 1 de la Solicitud Anexo I: Datos de la Entidad solicitante y Representante

A.2.- Defecto/om
isión de los datos del apartado 2.2 de la Solicitud Anexo I:  N

otificación electrónica obligatoria

A.3.- N
o se indica alguna de las declaraciones del apartado 3 de la Solicitud Anexo I: Declaraciones

A.3.1.- Cum
plir los requisitos exigidos para obtener la condición de beneficiaria, ni se com

prom
ete a aportar, en el trám

ite de audiencia, la 
docum

entación exigible en las bases reguladoras 
A.3.2.- N

o haber solicitado ni obtenido subvenciones para la m
ism

a finalidad, relacionadas con la solicitud

A.3.3.- El com
prom

iso de cum
plir las obligaciones exigidas

A.3.4.- N
o hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones contem

pladas en las presentes bases reguladoras

A.3.5.- N
o haber sido condenado por sentencia judicial firm

e o sancionado por resolución adm
inistrativa firm

e en el últim
o año por falta m

uy 
grave en m

ateria de prevención de riesgos laborales.
A.3.6-  N

o haber sido condenado por sentencia judicial firm
e o sancionado por resolución adm

inistrativa firm
e por prácticas de discrim

inación 
laboral o de género
A.3.7- N

o haber sido excluido por sanción firm
e de los beneficios derivados de los program

as de em
pleo

A.4 – N
o ha sido cum

plim
entado el Anexo III. Datos sobre la actividad, proyecto, com

portam
iento o situación para la que se solicita la subvención

A.5 – Declaración, solicitud, lugar, fecha y firm
a

A.5.1.- N
o se indica algunos de los datos del apartado 5 de la solicitud Anexo I: Solicitud, fecha y firm

a

A.5.2.- N
o se indica el im

porte solicitado

A.6.- N
o se indica el órgano al que se dirige y su correspondiente código de identificación
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B.- SU
BSAN

ACIÓ
N

 D
E LO

S DATO
S SO

BRE LA ACTIVIDAD
, PRO

YECTO
, CO

M
PO

RTAM
IEN

TO
 O

 SITU
ACIÓ

N
 PARA LA Q

U
E SE SO

LICITA LA
SU

BVEN
CIÓ

N
 (AN

EXO
 III)

B.1.- Defecto/om
isión de los datos del apartado 1 Anexo III: Datos generales de la Entidad solicitante

B.2.- Defecto/om
isión de los datos del apartado 2 Anexo III: Datos sobre la actividad, proyecto, com

portam
iento o situación para la que se solicita 

la subvención
B.2.1.- Defecto/om

isión de datos del apartado 2.1 del Anexo III (Relación de Centros de Trabajo de la Provincia)

B.2.2.- Defecto/om
isión de datos del apartado 2.2 del Anexo III (“Relación de personas con discapacidad que van a ser atendidas por la U

nidad de 
apoyo)
B.2.3.- Defecto/om

isión de datos del apartado 2.3 del Anexo III (Relación de preparadores laborales por los que se solicita la ayuda)

B.3.- Defecto/om
isión de los datos consignados en el apartado 3 del Anexo III (“Criterios de valoración: inform

ación y datos necesarios para 
aplicarlos"
B.3.1 - Tipo de contrato: N

o se indican datos 

B.3.2 - Grado discapacidad destinatarios: N
o se indican datos y/o no coinciden con lo expuesto en el apartado 2.2 del Anexo III

B.3.3 - Colectivos preferentes: N
o se indican datos y/o no coinciden con lo expuesto en el apartado 2.2 del Anexo III

B.4.- N
o consigna alguna de los datos del apartado 4 del Anexo III (Declaración, solicitud, lugar, fecha y firm

a)

B.4.1 - N
o se indica el im

porte solicitado

B.4.2 - N
o se indica el órgano al que se dirige y su correspondiente código de identificación
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