Consejeria de Consejeria de Empleo, Empresa y
Trabajo Auténomo

Delegacion Territorial en Almeria

Junta de Andalucia

RESOLUCION DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO, EN
ALMERIA POR LA QUE SE PROCEDE AL TRAMITE DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES DE
SUBVENCION FORMULADAS AL AMPARO DE LA RESOLUCION DE 24 DE MAYO DE 2024, DE LA DIRECCION
GENERAL DE TRABAJO, SEGURIDAD Y SALUD LABORAL, POR LA QUE SE CONVOCAN PARA EL ANO 2024
SUBVENCIONES, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A PYME PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA,
CON SUJECION A LAS BASES REGULADORAS ESTABLECIDAS POR LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE
EMPLEO, FORMACION Y TRABAJO AUTONOMO, DE 12 DE MAYO DE 2021

Vistas las solicitudes presentadas al amparo de la Resolucidn de 24 de mayo de 2024, de la Direccidn
General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral, por la que se convocan para el afio 2024 subvenciones, en
régimen de concurrencia competitiva, a microempresas, pequefias y medianas empresas (en adelante
PYME), para el desarrollo de proyectos de prevencion de riesgos laborales en la Comunidad Auténoma de
Andalucia -en adelante Resolucién de convocatoria- con sujecién a las bases establecidas por la Orden de 12
de mayo de 2021, por la que se establecen las bases reguladoras para la de concesion de subvenciones a
PYME, para el desarrollo de proyectos de prevencion de riesgos laborales en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, en régimen de concurrencia competitiva -en adelante Orden de bases reguladoras-, y de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 del texto articulado aprobado mediante la Orden de 20 de
diciembre de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la
Administracién de la Junta de Andalucia para la concesidn de subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva (BOJA n° 249, de 30 de diciembre de 2019) -en adelante Orden de bases tipo-, la cual forma
parte integrante de la Orden de bases reguladoras; y de acuerdo con los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Conforme a lo establecido en el articulo 12.2 del texto articulado aprobado por la Orden de
bases tipo y el apartado 11.b) de los Cuadros Resumen de la Orden de bases reguladoras, el plazo de
presentacion de solicitudes se establece con la resolucion de convocatoria.

SEGUNDO.- Conforme a lo establecido en el Resuelvo Quinto de la Resolucidn de convocatoria, el plazo de
presentacion de solicitudes serd de un mes a contar desde el dia siguiente al de la publicacién en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia del extracto de la misma, previsto en el articulo 20.8) de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones. No serdn admitidas a tramite las solicitudes que se presenten
fuera del plazo anteriormente establecido.

TERCERO.- Con fecha 4 de junio de 2024 se publicé en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia el Extracto
de la Resolucion de convocatoria, determinandose por tanto como plazo de presentacion de las solicitudes
el periodo que va desde las 00:00h del 05/06/2024 hasta las 23:59h del dia 04/07/2024.

CUARTO.- Comprobadas las solicitudes presentadas en plazo por las personas o entidades solicitantes, se
observa que las solicitudes presentadas que se relacionan en los Anexos de la presente Resolucién de
subsanacion de solicitudes, no retinen los requisitos exigidos, sefialandose estos en los citados Anexos, de
conformidad con lo establecido en la Orden de bases reguladoras.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
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PRIMERO.- En relacién con lo dispuesto en el articulo 13 del texto articulado aprobado por la Orden de
bases tipo y en el articulo 24 del Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
los Procedimientos de Concesién de Subvenciones de la Administracion de la Junta de Andalucia, se
establece que:

« Si las solicitudes no reunieran los requisitos exigidos o no se acompafiasen los documentos preceptivos, el
6rgano instructor requerird de manera conjunta a las personas interesadas para que, en el plazo de diez
dias procedan a la subsanacién, con la indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistida de
su solicitud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 68 -subsanacion y mejora de la solicitud-, de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
previa resolucion que debera ser dictada en los términos del articulo 21 de la referida Ley.

* No obstante lo anterior, el plazo para subsanar la solicitud podra ser ampliado, hasta cinco dias mas, a
peticién de la persona solicitante de la subvencién o a iniciativa del érgano competente, cuando la
aportacion de los documentos requeridos exija cumplimentar algun tramite en el extranjero o en los que
intervengan personas interesadas residentes fuera de Espafa.

SEGUNDO.- El articulo 30 del Reglamento, aprobado por el Decreto 282/2010, de 4 de mayo antes citado,
dispone que los actos que deban notificarse de forma conjunta a todas las personas interesadas y, en
particular, los de requerimiento de subsanacidn, de tramite de audiencia y de resolucidn del procedimiento,
se publicaran en el tablén de anuncios o medios de comunicacién sefialados en las bases reguladoras. Este
medio de comunicacidn podra ser la sede electronica de la Consejeria o Agencia, en los términos del articulo
45.1.b) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. En todo caso, esta publicacidn sustituye a la notificacién personal
y surtira sus mismos efectos.

Ademas en este sentido, el punto 19 del Cuadro Resumen de la Orden de bases reguladoras y el Resuelvo
Octavo de la Resolucidn de convocatoria, establece que los actos que deban notificarse de forma conjunta a
todos los interesados y, en particular, los requerimientos de subsanacion, de tramite de audiencia y de
resolucion del procedimiento, se publicaran integramente en el tablén de anuncios de la pagina web de la
Consejeria de Empleo, Empresay Trabajo Auténomo, (se adjunta enlace):
https://juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/servicios/anuncios.html .

TERCERO.- El apartado 3 del Resuelvo Quinto de la Resolucién de convocatoria establece que las
solicitudes de subvencion y, en su caso, demas documentacion se presentara preferentemente en el
Registro Electrénico Unico de la Administracién de la Junta de Andalucia, seglin lo dispuesto en el apartado
10.c) de los Cuadros Resumen, a través de la oficina virtual de la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténomo, a la que se podra acceder desde la siguiente direccion electrdnica del Catdlogo de
Procedimientos y Servicios:
https://juntadeandalucia.es/servicios/sede/tramites/procedimientos/detalle/24614.html ,

sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16.4.a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

A la vista de lo anteriormente expuesto, esta Delegacion Territorial de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténomo en Almeria,

RESUELVO
PRIMERO.- Requerir a cada uno de las personas o entidades solicitantes incluidas en los Anexos de la

presente Resolucion de subsanacion de solicitudes, para que en el plazo de diez dias, a contar desde el
siguiente a aquél en que tenga lugar la publicacion en el tabléon de anuncios de la pagina web de la

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso

a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

AMOS GARCIA HUESO FECHA 24/07/2024

VERIFICACION

Pk2jmWBXQX58ZEKRT7FCQBCMKUHTS8 PAGINA 2/18

Es copia auténtica de documento electrénico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jmWBXQX58ZEKRT7FCQBCMKUHTS8

A

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo de esta Resolucién, remitan a la Delegacion Territorial
de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo en Almeria, los contenidos sefialados en dichos anexos necesarios
para la oportuna tramitacion de los expedientes, indicandoles que, si asi no lo hicieran se les tendra por
desistidos de su solicitud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

SEGUNDO.- Ordenar la publicacion de la presente Resolucion en el tablén de anuncios de la pagina web de
la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo, (se adjunta enlace):
https://juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/servicios/anuncios.html ,
sustituyendo dicha publicacién a la notificacion personal y surtiendo los mismos efectos.

TERCERO.- La subsanacion requerida junto con la demdas documentacién, en su caso, deberd ser
presentada en el Registro Electrénico Unico de la Administracién de la Junta de Andalucia, a través de la
oficina virtual de la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autdnomo, a través de la direccion electrénica
del Catalogo de Procedimientos y Servicios:
https://juntadeandalucia.es/servicios/sede/tramites/procedimientos/detalle/24614.html ,

sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16.4.a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Contra la presente Resolucion, al tener la consideracién de acto de tramite, no cabe interponer
recurso alguno, sin perjuicio de la posibilidad del interesado de alegar su oposicién al mismo para su
consideracion en la Resolucién que ponga fin al procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 112.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

EL/LA DELEGADO/A TERRITORIAL DE
EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO
AUTONOMO EN ALMERIA
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ANEXOS A LA RESOLUCION DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO EN ALMERIA POR LA QUE

SE PROCEDE AL TRAMITE DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES DE SUBVENCION FORMULADAS AL AMPARO DE LA RESOLUCION DE
CONVOCATORIA

FECHA
PAGINA

ANEXO I: RELACION DE EXPEDIENTES DE LA LINEA 1, SUBVENCIONES A PYME PARA EL FOMENTO DE LAS INVERSIONES EN PRL

ANEXO I1: RELACION DE EXPEDIENTES DE LA LINEA 2, SUBVENCIONES A PYME PARA EL FOMENTO DE ACTIVIDADES DE MEJORA
DE LA INTEGRACION DE LA PRL
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ANEXO | Q
2 . Q
RELACION DE EXPEDIENTES DE LA LINEA 1, SUBVENCIONES A PYME PARA EL FOMENTO DE LAS INVERSIONES EN PRL m
jJ]
83|5|
] golpl 2
DATOS DESCRIPCION mm ol ¥
[
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000002 mm
o o>
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMONES DE SERON CHECA SL / B04420204 mw
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. MW
Revisar que la casilla de limite maximo para ayudas de minimis se corresponde con su m,w
[SXa}
CNAE. 33
o8
5.2
Bno
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000005 m.w ©
. < E 2
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGRICOLA GARCIA SL / B04205001 m._w W
S
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Poseer declaracidn censal de actividades. Dato incompleto o incorrecto. Debe mm o MMnV
marcar la casilla correspondiente: "Que la persona o entidad solicitante tiene incluida mm a %
en su declaracién censal de actividades econdmicas o declaracién de actividades la m m 2 Q
actividad econdmica para la cual se solicita el proyecto a subvenciona, en el dltimo 38 m W
ejercicio cerrado". SglZ|
856 N
38l ol B
o & O <
oel = o
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000010 g3l X
7z 5] 3
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENIOR PRIME SOCIEDAD LIMITADA / B04919783 M% M
= )
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Declaraciones solicitud : Cnae 2009. Dato incompleto o incorrecto. No ha MW [
marcado la casilla correspondiente: "Que la persona o entidad solicitante desarrolla oE
como actividad econdmica alguna de las recogidas como destinatarias de la W”m
convocatoria, y a tal efecto cotiza en el Sistema de la Seguridad Social por las L m
contingencias profesionales de las personas empleadas a su cargo en la actividad, segun m..w
CNAE-20009 (a 4 digitos)_ _ _ _ S
[}
f:
= g 3
&l o
8 3
E{
x|
o >
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EXPEDIENTE: PL1242024AL000000013 S| ©
<
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOCARES BARAZA SL / B04075545 m °
[
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Denominacidn del proyecto o entidad. Dato incompleto o incorrecto. En el m
apartado 4,6 en la descripcion y justificacion del proyecto o actividad y en el m
presupuesto aportado se incluyen EPIs, que segun las bases de la convocatoria no son .m,nNu < Wn
conceptos subvencionables. 20| Q 2
eI £
o®
ol
cx
S
o>
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000016 Wm
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIAZ PEREZ, MATILDE / ***920%*3* m,dw
T o
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Nombre o Razon Social del Solicitante. Dato incorrecto o incompleto. Los datos mw
de la persona o entidad solicitante y de la representante deben aclararse y rectificar en .m.m
su caso, ya que en la denominacién del proyecto, punto 4,3 expone que la entidad mw
solicitante es APAFA DE ®
o g 4]
Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto. L W
Debe marcar la casilla correspondiente en declaracidn "La persona o entidad solicitante ..mm W
no tiene subvenciones concedidas con anterioridad con cargo al mismo programa mm m Q
presupuestario que no hayan sido justificadas en tiempo y forma". mw 5 w
Esiq| E
S Q| = [
Q3O x
88| x| ¥
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000017 mm % o
S S0 ©
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIZOS SOLUTIONS SOCIEDAD LIMITADA / B16815243 mm m %
c
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. mow < W
Debe sefialarse la casilla correspondiente al SECTOR conforme al CNAE de la empresa. M:O.\” =
= )
Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe sefialar la casilla MW o
correspondiente a proyecto no prioritario, conforme a las bases de la convocatoria. o E
£s
23
c O
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000019 =5
=
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLUB DE PADEL LA REDONDA SL / B04744793 m ©
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Revisar la consideracion del m
©
Q
g |x| =z
o| ©
ol o
8 3
g
zl
o >
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N
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cardcter prioritario o no del proyecto. m ~
<
N
Casilla: Personas empleadas. Dato incompleto o incorrecto. Debe revisarse si a la fecha m
de solicitud la empresa esta constituida por "0" personas empleadas. m
Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. m
Debe revisarse que el SECTOR de la actividad indicado para el cumplimiento del limite .m,nNu < Wn
maximo establecido en el art. 3.2 del Reglamento (UE) es el aplicable segiin CNAE de la mm g 2
empresa. colt| o
ol
cx
.N_._V._
Casilla: Numero de accidentes mortales. Dato incompleto o incorrecto. Revisar el dato M%
de "numero de accidentes mortales". og
S5
Casilla: Declaraciones solicitud : Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas. Anmuaw
Texto incompleto o incorrecto. Debe indicarse si no ha solicitado ni obtenido m >
subvenciones o ayudas para la misma finalidad, o si en su caso, ha solicitado y/u .m.m
obtenido otras subvenciones. mw
@.E
- [e]
sEl | 2
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000020 gt M
T O
. = =
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIZOS SERVICIOS SOCIEDAD LIMITADA / B04829156 m w m nnm
o} 41
= o
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. m m 2 Q
Revisar que se ha sefialado la casilla de SECTOR, para declarar que no supera el limite 38 m =
maximo establecido en el articulo 3.2 del Reglamento, correspondiente al CNAE de la 88 m m
j
empresa. & g Ol N
E-1R 7]
. s . . . o gl O X
Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe revisarse la © m AMn m
consideracion de proyecto prioritario conforme a las actividades definidas como W:OM m
prioritarias en la convocatoria. <3 E
52 )
Casilla: Personas empleadas. Dato incompleto o incorrecto. Revisar si la entidad tiene 2 9 o
consideracion de PYME con el nimero de personas empleadas. oE
Sc
=g
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000021 m.m
z ml
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOINVER EXPORT SL / B04799474 2%
5
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto. -
©
Q
g |x| =z
o| ©
ol o
8 3
g
zl
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Revisar el dato de que la entidad no tiene subvenciones concedidas con anterioridad S| ®
que no hayan sido justificadas en tiempo y forma. ° N
g
&
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000026 >
. ezl gl <
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARCIA RAMIREZ, RICARDO / *48*8*55* m,m 5 nmo
P ] >4
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Situacidn de alta en Seguridad Social. Dato incompleto o incorrecto. Revisar el mm Lo
dato indicado, respecto del nimero medio anual de personas trabajadoras durante los gz
12 meses anteriores a la fecha de inicio del plazo de presentacién de solicitudes. mw
xS
o3
o2
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000028 .Anmuam
- S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA DE INICIATIVAS INDUSTRIALES SA / A58168253 z3
© c
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe sefialarse la casilla Mm
correspondiente respecto de la consideracion de proyecto prioritario, conforme a las m.w o
actividades definidas como prioritarias en la convocatoria. m E @
EiL B
Casilla: Numero de subvenciones concedidas a la entidad solicitante. Dato incompleto o g8 <
incorrecto. Debe revisar el dato del nimero de subvenciones concedidas a la entidad mm m m
solicitante en los tres Ultimos ejercicios fiscales, con cargo al programa presupuestario mw g o
, o9 T O
31C de la Junta de Andalucia. Egl| K
33|o| &k
S g &
2G|l O
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000029 %m @ W
08 X
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIZOS METALS SOCIEDAD LIMITADA / B72834765 M.M AMn m
[SW o
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. m;O.wV M
Revisar que se sefiala que no se supera el limite maximo establecido en el articulo 3.2 m.ﬂw. MM
del Reglamento, respecto del SECTOR correspondiente al CNAE de la empresa. 3 8
3
=te)
g8
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000033 Eo
<D
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUXEAPERS SOCIEDAD LIMITADA / B04246047 wm
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Nimero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregir el m
S
Q
g |x| =z
ol ©
ol o
3 3
g
zl
o >
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N
Q «
~ —
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa durante el periodo establecido m &
en la solicitud, ya que el que ha indicado no es el correcto. 3 N
[}
Casilla: Plazo de ejecucion del proyecto M2. Dato incompleto o incorrecto. Debera m
eliminar el plazo de ejecucion del proyecto de la Linea 2, ya que su proyecto se )
encuadra en la Linea 1. mnNu < g
Casilla: Importe Presupuesto 1f A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. El presupuesto mm g ,mlm
de 12.478,08 euros debe situarlo en el apartado 1.g), que es el que le corresponde 2 m oo
, o=
segln su proyecto. £g
o>
T g
x o
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000034 de
23
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DUNAMAR S.A.T. / F04261210 mm
o
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. .m.m
Deberd marcar la casilla correcta del limite maximo de las ayudas con consideracion de mw
minimis correspondiente al sector de |a actividad de su empresa, ya que la que ha m.w -
marcado es errénea. o E m
ciL
Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el ..mm W
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la mm m Q
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto. mw 5 w
[Tt
] (T8
Casilla: Numero de subvenciones concedidas a la entidad solicitante. Dato incompleto o m.w m =
incorrecto. Debera corregirse el numero de subvenciones con cargo al programa S8 z m
c
presupuestario 31C que ha recibido su empresa en el periodo indicado en la solicitud, m 8 % N
ya que el que ha reflejado no es el correcto. mm ol %
cl = o
g3l X
33 2
g2 | §
S
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000035 83 a
2 - hok=]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA GERGALENA PRODUCTOS ARTESANALES SL / B04293734 &<
=te)
=)
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto. L m
Debera marcarse la casilla correcta del limite maximo de las ayudas con consideracién m..w
de minimis correspondiente al sector de la actividad de su empresa, ya que la que ha S
marcado es errénea. s
o
B
g |x| =z
ol ©
ol o
8 3
g
x|
o >
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EXPEDIENTE: PL1242024AL000000036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO PEREZ RODRIGUEZ SA / A04038402
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el < <
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la 5 nmo
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto. ! g

Casilla: Numero de accidentes mortales. Dato incompleto o incorrecto. Debera
corregirse el nimero de accidentes mortales que ha tenido su empresa en el periodo
indicado en la solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto.

Casilla: Importe Presupuesto 1e A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. Debe de
aclararse en el apartado 4.6 relativo a la descripcidn y justificacién del proyecto a qué
corresponde el presupuesto de 30 euros indicado en el punto 1.e) Inversiones para

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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adaptaciones de indole ergonémico y/o psicosocial. m m
. ] . B . . i I
Casilla: Personas empleadas. Dato incompleto o incorrecto. Debe revisarse si la entidad _m 2
tiene la consideracion de PYME con el nimero de personas empleadas a la fecha de la m o w
solicitud. 2lh a2
312 3
Casilla: Poseer declaracion censal de actividades. Dato incompleto o incorrecto. Debe .m M L
marcar la casilla de la declaracién responsable. = 8 m
© < i
Casilla: Aplicar Plan de Prevencidn de Riesgos Laborales. Dato incompleto o incorrecto. m % N
Debe marcar la casilla de la declaracion responsable. m m %
o
3l x
g |
[Te}
Casilla: No ayudas en los tres ultimos afios. Dato incompleto o incorrecto. Debe marcar 3 £
la casilla de la declaracién responsable de no haber recibido durante los tres ultimos M m
2]
ejercicios fiscales ayudas con la consideracidon de minimis, y en caso de si haberlas &
recibido, marcar la casilla correspondiente al sector de la actividad de su empresa. .m
'S
(5]
o
5
<
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000037 ©
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDEZ VIZCAINO, PURIFICACION / *75**9g*5*
x| =z
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REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Deberd corregirse el m o
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la N
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto.
Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe comprobarse la
condicion de proyecto prioritario conforme a lo establecido por la convocatoria, y < <
marcar la casilla correspondiente. 5 nmo
L >4
L o
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000038
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BODEGAS VINAS ALTAS SOCIEDAD LIMITADA / B04900387
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: No ayudas en los tres uUltimos afios. Dato incompleto o incorrecto. Debe marcar

la casilla de la declaracion responsable de no haber recibido durante los tres ultimos
ejercicios fiscales ayudas con la consideracion de minimis, y en caso de si haberlas
recibido, marcar la casilla correspondiente al sector de la actividad de su empresa

Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto.

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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Debe marcar la casilla de la declaracion responsable, en su caso, de que la entidad £ m
solicitante no tiene subvenciones concedidas con anterioridad con cargo al mismo = 2
programa presupuestario que no hayan sido justificadas en tiempo y forma. m m w
[an]
Casilla: Numero de subvenciones concedidas a la entidad solicitante. Dato incompleto o m 5 w
incorrecto. Debera corregirse el nUmero de subvenciones con cargo al programa .m M L
presupuestario 31C que ha recibido su empresa en el periodo indicado en la solicitud, = 8 m

- Bl <
ya que el que ha reflejado no es el correcto. m ) m
(%))

Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe comprobarse la m m %
condicion de proyecto prioritario conforme a lo establecido por la convocatoria, y 3 < X
marcar la casilla correspondiente. 3 2
@ €
s )
= X
0 o

=

=

EXPEDIENTE: PL1242024AL000000040 &

(5]

Z (5]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION INDALMERIA SOCIEDAD LIMITADA / B04781225 m
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Importe Presupuesto 1c A1 PRL. Dato incompleto o incorrecto. En el apartado m

4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary

enumerar exactamente qué tipos de equipos de emergencia, salvamente y socorro,
x|l =z
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incluidos los desfibriladores externos automatizados pretende adquirir la entidad. m S
<
Casilla: Importe Presupuesto 1e A1 PRL. Dato incompleto o incorrecto. En el apartado 2
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de inversiones para adaptacion de indole ergondmico
y/o psicosocial pretende llevar a cabo la entidad. < <
I| Z
O Q
B
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000041
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAT AGROMONTE / F04400859
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: No ayudas en los tres ultimos afios. Dato incompleto o incorrecto. Debe marcar

la casilla de la declaracién responsable de no haber recibido durante los tres ultimos
ejercicios fiscales ayudas con la consideracion de minimis, y en caso de si haberlas
recibido, marcar la casilla correspondiente al sector de la actividad de su empresa

Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto.
Debe marcar la casilla de la declaracion responsable, en su caso, de que la entidad

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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solicitante no tiene subvenciones concedidas con anterioridad con cargo al mismo £ m
programa presupuestario que no hayan sido justificadas en tiempo y forma. w 2
ol 3
Slol o
3 o
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000042 m W Q
. ol g
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HORTIRECURSOS SOCIEDAD LIMITADA / B04760294 m m m
o o . h Bl<| w
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: No ayudas en los tres ultimos afios. Dato incompleto o incorrecto. Debe marcar m % N
la casilla de la declaracién responsable de no haber recibido durante los tres ultimos 8 m %
ejercicios fiscales ayudas con la consideracion de minimis, y en caso de si haberlas M I X
recibido, marcar la casilla correspondiente al sector de la actividad de su empresa m M
NS
P o
Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto. m.
Debe marcar la casilla de la declaraciéon responsable, en su caso, de que la entidad =
solicitante no tiene subvenciones concedidas con anterioridad con cargo al mismo ”m
programa presupuestario que no hayan sido justificadas en tiempo y forma. m
Casilla: Importe Presupuesto 1e A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado m
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar e identificar el
ndmero de sillas que pretende renovar la entidad.
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EXPEDIENTE: PL1242024AL000000043
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDALO SOLUCIONES INDUSTRIALES SOCIEDAD LIMITADA / B02703528 < <«
I| Z
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Importe Presupuesto 1c A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado g e
L o

4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de equipos de emergencia, salvamente y socorro,

incluidos los desfibriladores externos automatizados pretende adquirir la entidad.

Casilla: Importe Presupuesto 1e A1 PRL. Dato incompleto o incorrecto. En el apartado
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de inversiones para adaptacion de indole ergonédmico
y/o psicosocial pretende llevar a cabo la entidad.

Casilla: Importe Presupuesto 1g A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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enumerar exactamente qué tipos de inversiones para la instalaciéon de dispositivos de £ m
. . . . . o . s . (TR
anclaje, equipos para trabajos en superficies fragiles y sistemas de prevencion colectiva w 2
pretende llevar a cabo la entidad. ol 3
Ll o0
Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto. m 5 w
Debe marcar la casilla de la declaraciéon responsable, en su caso, de que la entidad .m M L
solicitante no tiene subvenciones concedidas con anterioridad con cargo al mismo = 8 m
programa presupuestario que no hayan sido justificadas en tiempo y forma. m ) m
(%))
Casilla: Nimero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el m m %
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la 3 < X
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto. W M
s )
= X
m o
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000044 £
c
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTALACIONES ELECTRICAS SEGURA SOCIEDAD LIMITADA / B04254793 ”m
(3]
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: No subvenciones concedidas con anterioridad. Dato incompleto o incorrecto. m
Debe marcar la casilla de la declaracién responsable de no haber recibido durante los o
tres ultimos ejercicios fiscales ayudas con la consideracion de minimis, y en caso de si
haberlas recibido, marcar la casilla correspondiente al sector de la actividad de su
x|l =z
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empresa S
<
N
Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto.
<
I 2
Casilla: Importe Presupuesto 1c A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado g 2
L o

4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de equipos de emergencia, salvamente y socorro,

incluidos los desfibriladores externos automatizados pretende adquirir la entidad.

Casilla: Importe Presupuesto 1e A1 PRL. Dato incompleto o incorrecto. En el apartado
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de inversiones para adaptacion de indole ergondmico
y/o psicosocial pretende llevar a cabo la entidad.

Casilla: Importe Presupuesto 1g A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary E E
enumerar exactamente qué tipos de inversiones para la instalacién de dispositivos de _m 2
anclaje, equipos para trabajos en superficies fragiles y sistemas de prevencion colectiva £l o w
. . [}
para trabajo en altura pretende llevar a cabo la entidad. 2 0 %
82 o
] (TR
ol &
g
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000045 3 m R
. c| O N
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOINVER BIO SL / B16824674 .m % M
. . K 3 ©
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Importe Presupuesto 1g A1 PRL . Dato incompleto o incorrecto. El presupuesto M < X
. o
de 29.527,76 euros debe situarlo en el apartado 1.f), que es el que le corresponde 2 M
segun su proyecto. E )
P o
=
Casilla: Aplicar Plan de Prevencidn de Riesgos Laborales. Dato incompleto o incorrecto. .m
Debe marcar la casilla de la declaracion responsable, en su caso, de que la entidad ]
solicitante tiene implantado y aplica un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, y de m
acuerdo al mismo realiza la evaluacién de riesgos y la planificacidn preventiva que ©
incluye el proyecto solicitado. ©
Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el
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numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la m 3

solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto. N

EXPEDIENTE: PL1242024AL000000046

. < <
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TCI GECOMP ENERGIA SOCIEDAD LIMITADA / B16746208 m nmo
L >4
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el Lo

numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la

solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto.

Casilla: Importe Presupuesto 1c A1 PRL. Dato incompleto o incorrecto. En el apartado
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary
enumerar exactamente qué tipos de equipos de emergencia, salvamente y socorro,
incluidos los desfibriladores externos automatizados pretende adquirir la entidad.

Casilla: Importe Presupuesto 1e Al PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar, identificary

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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enumerar exactamente qué tipos de inversiones para adaptacion de indole ergondmico £ =
y/o psicosocial pretende llevar a cabo la entidad. = =)
8 <
E| ol =
5 o
) P - . . . S|a a2
Casilla: No ayudas en los tres ultimos afios. Dato incompleto o incorrecto. Debera al S w
marcar la casilla correspondiente al limite maximo de ayudas con la consideracién de .m M L
minimis correspondiente al sector de la actividad de su empresa, ya que la que ha = 8 m
. Bl <
marcado es errénea. c|g| W
Sl B
g Ql X
S
EXPEDIENTE: PL1242024AL000000047 :OM m
2z o
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HORTALIZAS INDASUR SL / B04410973 2 M
= X
= x
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Situacion de alta en Seguridad Social. Dato incompleto o incorrecto. m.
Cumplimentar, si procede, la casilla de la declaracion responsable.. Debe cumplimentar =
y marcar la casilla correspondiente al nimero medio anual de personas trabajadoras en m
situacion de alta. B
kel
. . .. " . e 1]
Casilla: Denominacién del proyecto o entidad. A la solicitud presentada se debe o
acompainiar el Anexo de proyecto correspondiente la linea de ayudas asociada al CNAE
expresado en la solicitud o no correctamente cumplimentado.. Debe rellenar el punto
x|l =z
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ANEXO Il
RELACION DE EXPEDIENTES DE LA LINEA 2, SUBVENCIONES A PYME PARA EL FOMENTO DE ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA
INTEGRACION DE LA PRL

DATOS DESCRIPCION
EXPEDIENTE: PL2242024AL000000001
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION HUMANITARIOS SIN FRONTERAS / G04692877
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Consideracion de microempresa, pequefia o0 mediana. Dato incompleto o

incorrecto. Debera rellenar debidamente la casilla correspondiente a la consideracion
de Pymes con todos los tres subapartados (personas empleadas, volumen de negocio
anual y dltimo balance anual).

Casilla: Denominacidn del proyecto o entidad. Dato incompleto o incorrecto. Se solicita
aclaracion en cuanto la proyecto subvencionable, punto 4.1y 4.6 entre otros en cuanto
a los recursos propios y el sistema de gestidén que se va a certificar.

Casilla: Poseer declaracion censal de actividades. Dato incompleto o incorrecto. "Que la
persona o entidad solicitante tiene incluida en su declaracién censal de actividades
econodmicas o declaracion de actividades la actividad econémica para la cual se solicita
el proyecto a subvenciona, en el Ultimo ejercicio cerrado".

EXPEDIENTE: PL2242024AL000000003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENZA ZADEN ESPANA SOCIEDAD LIMITADA / B04347936
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Limite maximo establecido en el articulo 3.2. Dato incompleto o incorrecto.

Revisar que no se supera el limite maximo establecido en el art. 3.2 del Reglamento,
respecto del SECTOR correspondiente al CNAE de la empresa.

Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Revisar el caracter prioritario
del proyecto segun actividades definidas como prioritarias en la convocatoria.

24/07/2024
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EXPEDIENTE: PL2242024AL000000005
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBORAN MOTOR S.L. / B04204517
REQUISITOS A SUBSANAR: Casilla: Representante : Nombre o Razén Social. Dato incorrecto o incompleto. Debera < <
rellenar la casilla en la que se identifica la calidad en la que actua, en nombre de la 5 nmo
entidad, D. Jesus Segura Zapata. ! g

Casilla: Declaraciones solicitud : No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones

contempladas. Dato incompleto o incorrecto. Debe marcar la casilla de la declaracion
responsable, en su caso, de que la entidad solicitante no se halla incursa en ninguna de
las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

Casilla: Consideracion de microempresa, pequefia o0 mediana. Dato incompleto o
incorrecto. Debera revisarse el nimero indicado de personas empleadas por la entidad,
ya que no se corresponde con el nimero de personas empleadas que indica en el
apartado 4.6. de la solicitud relativo a la descripcidn vy justificacion del proyecto.

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
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Casilla: Plazo de ejecucion del proyecto M1. Dato incompleto o incorrecto. Debera £ =
eliminar el plazo que ha establecido para la Linea 1, ya que su proyecto se encuadra en _.w =}
: S <
la Linea 2. Elol 3
. ) . - - gD a
Casilla: Numero de accidentes leves. Dato incompleto o incorrecto. Debera corregirse el al S w
, " . . . . | T
numero de accidentes leves que ha tenido su empresa en el periodo indicado en la &l < S
. . . = =
solicitud, ya que el que ha reflejado no es el correcto. = 8 T
Bl <
. L. . . . c ]
Casilla: Proyecto prioritario. Dato incompleto o incorrecto. Debe comprobarse la 8 % N
condicion de proyecto prioritario conforme a lo establecido por la convocatoria, y 8 m X
. . c
marcar la casilla correspondiente. 3 X
o
. . . ] 2
Casilla: Importe Presupuesto 2c A2 PRL . Dato incompleto o incorrecto. En el apartado m €
4.6 de la solicitud relativo a la descripcidn del proyecto debe detallar e identificar qué = m
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