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RESOLUCIÓN DE  SUBSANACIÓN DE  LA  DELEGACIÓN  TERRITORIAL  DE  EMPLEO,  EMPRESA  Y
TRABAJO AUTÓNOMO DE CÁDIZ POR LA QUE SE PUBLICA LISTADO DE EXPEDIENTES A SUBSANAR
CORRESPONDIENTES A LA LÍNEA DE SUBVENCIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN
RÉGIMEN  DE  CONCURRENCIA  COMPETITIVA,  DIRIGIDAS  A  LAS  UNIDADES  DE  APOYO  A  LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO REGULADAS EN LA ORDEN DE 7
DE FEBRERO DE 2017 Y CONVOCADA PARA EL AÑO 2023 MEDIANTE RESOLUCIÓN DE 12 DE
JUNIO DE 2023 (BOJA N.º 114, DE 16/06/2023)

Según lo establecido en la convocatoria para el año 2023, de subvenciones públicas para personas con discapacidad, reguladas en
la Orden de 7 de febrero de 2017, dirigidas a financiar el desarrollo de acciones relativas a las unidades de apoyo a la actividad
profesional, en el marco de los servicios de ajuste personal y social de las personas con discapacidad en Centros Especiales de
Empleo, mediante Resolución de 12 de junio de 2023 (BOJA núm. 114, de 16 de junio de 2023), esta Jefatura de Servicio, 

RESUELVE

PRIMERO.- Hacer pública la lista de expedientes a subsanar  correspondiente a los incentivos dirigidos a financiar el desarrollo de
acciones relativas a las unidades de apoyo a la actividad profesional en el marco de los servicios de ajuste personal y social de las
personas con discapacidad en centros especiales de empleo, regulada en la orden de 7 de febrero, por la que se establecen las
bases  reguladoras  para  la  concesión  de  subvenciones  públicas  por  parte del  servicio  andaluz  de  empleo para  personas  con
discapacidad en régimen de concurrencia competitiva y  según lo establecido en el artículo 13 de la orden de 20 de diciembre de
2019 por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formulario tipo de la administración de la Junta de Andalucía para la
concesión de subvenciones publicas en régimen de concurrencia competitiva.

SEGUNDO.- Publicar en las siguientes direcciones electrónicas:

http://juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaycomercio/sae.html 

https://juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/areas/empleo/mejora-  empleo/centros-especiales/  
paginas/empleo-discapacidad-2021.html 

en sustitución de la notificación personal a los interesados/as y surtiendo los mismos efectos, de acuerdo con lo establecido en el
artículo 45.1 b)  de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la
lista de expedientes a subsanar.

Dicha lista consta de anexo a la resolución con indicación de la documentación a subsanar, con la indicación de que si no se hiciera
en el plazo de diez días hábiles, contados a partir del día siguiente a esta publicación, se les tendrá por desistidas de su solicitud, de
acuerdo con lo dispuesto en el artículo 68 de la Ley 39/2015 anteriormente mencionada.

La documentación requerida irá dirigida a la Delegación Territorial de Cádiz de la Consejería de empleo, empresa y trabajo autónomo
y se presentará de forma telemática en la ventanilla electrónica de la administración de la Junta de Andalucía a través de la dirección
electrónica: https://ws109.juntadeandalucia.es/vea-web

Dirección Provincial
Plaza Asdrúbal, 6. Edificio Junta de Andalucía. 11008 Cádiz
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Los documentos deberán ser documentos electrónicos,  copias  electrónicas de documentos electrónico o copias  electrónicas de
documentos  emitidos  originalmente  en  soporte papel  que incluyan un código generado  electrónicamente u otros  sistemas  de
verificación que permitan contrastar su autenticidad mediante el acceso de los archivos electrónico de la administración  publica,
órgano o entidad emisora. 

En Cádiz, a fecha de la firma electrónica
EL DELEGADO TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y 
TRABAJO AUTÓNOMO DE CÁDIZ

Fdo.: Daniel Sánchez Román

Dirección Provincial
Plaza Asdrúbal, 6. Edificio Junta de Andalucía. 11008 Cádiz

Teléf. 956 00 85 60.  Fax 956 00 85 72
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