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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DESARROLLO ECONÓMICO Y EMPLEO DE CÓRDOBA 

 

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, O EN SU CASO LA DESIGNADA RESPONSABLE 
RAZÓN SOCIAL: CIF/NIF: 

DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:  

Inscrita en el Registro de:  Fecha de inscripción: 
 

Inscrita en el Registro de:  Fecha de inscripción: 
 

CORREO ELECTRÓNICO A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 
 

TELÉFONOS/MÓVIL DE CONTACTO: 

LÍNEA DE ACTUACIÓN: 

 
Nº LÍNEA DE ACTUACIÓN: 

 
 

2  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL  
NOMBRE Y APELLIDOS  NIF:                      EDAD:          SEXO:  

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA):  

FECHA DE ACCESO AL CARGO: 
 

TELÉFONO/MÓVIL: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

 
 

3  DATOS BÁSICOS DEL PROYECTO/ACTIVIDAD 
DENOMINACIÓN:  

NÚMERO Y LÍNEA DE ACTUACIÓN: 
 
SUBVENCIÓN TOTAL SOLICITADA: 

 
 

4  SEÑALE CON UNA “X” LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD (1) 
DOCUMENTACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
Solicitud debidamente cumplimentada y firmada según modelo normalizado (Pág.1), que comprende: 

 En e l su puesto de u n p royecto presentado e n R ED e ntre var ias Ent idades, o riginal de l acu erdo adopta do entre l as E ntidades del 
compromiso de ejecución solidaria del proyecto y de la designación de la Entidad responsable ante el IMDEEC. (Pág.2) 

 Fotocopia del DNI del Representante legal de la Entidad solicitante o la designada como responsable en el caso de proyecto en red. 

 Fotocopia del acta de elección del Representante legal de la Entidad solicitante  o la designada como responsable en el caso de proyecto 
en red. 

 Fotocopia del CIF/NIF de la Entidad solicitante  o de la designada como responsable en el caso de proyecto en red. 

 Fotocopia de los Estatutos de la Entidad solicitante o de la designada como responsable en el caso de proyecto en red. 

 Autobaremo, debidamente cumplimentado y firmado. (Pág.3) 

 Certificación expedida por el Registro, según corresponda, que acredite la fecha de inscripción de la Entidad. 

 Declaración responsable de Representante legal de la Entidad solicitante o de la designada como responsable en el caso de proyecto en 
red. (Pág.4)  

 Declaración responsable de Representante legal de la Entidad solicitante o de la designada como responsable en el caso de proyecto en 
red de Ayudas de Mínimis. (Pág.5) 

 Declaración responsable de Representante legal de la Entidad solicitante o de la designada como responsable en el caso de proyecto en 
red de comunicación de Subvenciones concurrentes. (Pág.6) 

 Acreditación y Solicitud de transferencia bancaria, firmada y sellada por la entidad bancaria/ ó declaración jurada en la que se exprese el 
número de cuenta de la entidad solicitante. (Pág.7) 

 Proyecto/actividad, rubr icado por  el Representante l egal de l a Entidad solicitante o de l a des ignada como responsable en e l caso de 
proyecto en red, que deberá contener; Título del Proyecto/Actividad, Objetivos, Acciones/Actuaciones a realizar, Calendarización (fecha 
de inicio y fecha de finalización), Lugar de realización y Recursos (materiales y humanos). (Pág.8) 

 Presupuesto desglosado de Ingresos por fuentes de financiación y de Gastos por n aturaleza y concepto, rubricado por el Representante 
legal de la Entidad o de la designada como responsable en el caso de proyecto en red. (Pág.9) 

 
(1) El IMDEEC podrá requ erir a la E ntidad solicitante los originales de todos los documentos presentados para su verificación. Asimismo podrá solicitar cualquier otra documentación necesaria para l a instrucción, 

resolución y justificación del expediente afectado a esta Convocatoria. 
 

LA P ERSONA AB AJO FIR MANTE D ECLARA, B AJO SU EX PRESA R ESPONSABILIDAD: Q UE SON C IERTOS C UANTOS DAT OS FIG URAN EN  C ADA UN O DE L OS 
MODELOS, QUE ACOMPAÑAN A LA PRESENTE SOLICITUD, ASÍ COMO EN LA DOCUMENTACIÓN QUE LA ACOMPAÑA; QUE CONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE 
LAS B ASES Q UE R EGULAN EST A C ONVOCATORIA DE S UBVENCIONES Y  Q UE AUTORIZA A L I MDEEC PA RA S OLICITAR Y  OBTEN ER LOS CER TIFICADOS E  
INFORMES A E MITIR POR LA AGENCIA ESTATAL DE L A ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA, POR LA TESORERÍA DE L A SEGURIDAD SOCIAL, POR EL AYUNTAMIENTO DE 
CÓRDOBA Y PO R EL IMDEEC, DUR ANTE EL  PER IODO DE INST RUCCIÓN, T RAMITACIÓN, SEG UIMIENTO, RESOLUCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DE L A PR ESENTE 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES.  

Córdoba, a ____ de ____________ de 2017 

 

 

Fdo.:______________________________________________ 

SELLO REGISTRO GENERAL DE DOCUMENTOS 

A LA PRESIDENCIA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DESARROLLO ECONÓMICO Y EMPLEO DE CÓRDOBA 
 
 
 
 

 
 

A efectos de lo dis puesto en la Ley  Orgánica de P rotección de datos de C arácter Personal 15/1999, de 13 de dici embre, se in forma al/a la interesado/a que cuantos datos personales facilite a l INSTITUTO MUNICIPAL DE 
DESARROLLO ECONÓMICO Y EMPLEO DE CÓRDOBA con C.I.F. P-1400036H, serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal creado y mantenido por la referida entidad. Los datos registrados en base de datos sólo 
serán usados para la finalidad para la que han sido recogidos, concediendo el/la interesado/a y a ceptando explícitamente, la comunicación de datos a t erceros con el fin de desarrollar la finalidad contractual de los mismos. 
Cualquier otro uso de los datos personales requerirá del previo y expreso consentimiento del/de la interesado/a. Éste podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus 
datos personales, en la dirección de la empresa, sito Avda. de la Fuensanta, Edif. Antiguas Lonjas; 14010 de Córdoba 
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

LISTADO DE ENTIDADES PARTICIPANTES PROYECTO/ACTIVIDAD EN RED 
1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD DESIGNADA RESPONSABLE EN RED FRENTE AL IMDEEC 

RAZÓN SOCIAL: 

 
CIF/NIF: 

 
DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA: 

 
LOCALIDAD: 

 
PROVINCIA: 

 
C. POSTAL: 

 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

CORREO ELECTRÓNICO A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

 
TELÉFONOS/MÓVIL DE CONTACTO: 

 
2  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD DESIGNADA RESPONSABLE EN RED 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
 

NIF: 
 

EDAD: 
 

SEXO: 
 

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA):  
 
FECHA DE ACCESO AL CARGO: 
 

TELÉFONO/MÓVIL: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE ENTIDAD ASOCIADA EN RED 
RAZÓN SOCIAL: 

 
CIF/NIF: 

 
DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA: 

 
LOCALIDAD: 

 
PROVINCIA: 

 
C. POSTAL: 

 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

2  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE ENTIDAD EN RED 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
 

NIF: 
 

EDAD: 
 

SEXO: 
 

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA):  
 
FECHA DE ACCESO AL CARGO: 
 

TELÉFONO/MÓVIL: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE ENTIDAD ASOCIADA EN RED 
RAZÓN SOCIAL: 

 
CIF/NIF: 

 
DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA: 

 
LOCALIDAD: 

 
PROVINCIA: 

 
C. POSTAL: 

 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

2  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE ENTIDAD EN RED 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
 

NIF: 
 

EDAD: 
 

SEXO: 
 

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA):  
 
FECHA DE ACCESO AL CARGO: 
 

TELÉFONO/MÓVIL: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE ENTIDAD ASOCIADA EN RED 
RAZÓN SOCIAL: 

 
CIF/NIF: 

 
DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA: 

 
LOCALIDAD: 

 
PROVINCIA: 

 
C. POSTAL: 

 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

Inscrita en el Registro de: 
 

Fecha de inscripción: 
 

2  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE ENTIDAD EN RED 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
 

NIF: 
 

EDAD: 
 

SEXO: 
 

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA):  
 
FECHA DE ACCESO AL CARGO: 
 

TELÉFONO/MÓVIL: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
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AUTOBAREMO PARA PROYECTO/ACTIVIDAD SOBRE  UNA PUNTUACIÓN MÁXIMA DE 100 PUNTOS 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

LÍNEA DE ACTUACIÓN: 
 

Nº: 
 

CRITERIOS DE VALORACIÓN      (LA ZONA SOMBREADA DE GRIS SÓLO SERÁ CUMPLIMENTADA POR EL IMDEEC) 
NOTA I MPORTANTE: Para q ue lo s c riterios de  valo ración de tallados a contin uación se an cuantificados y a plicados, es d e o bligado cumplimient o, rel lenar est a página 
correctamente y acre ditar cada uno d e los cr iterios, que  se  cumplan, confo rme se  de talla en  las  bases que regulan la presente convocatoria. Dado que no se t endrá en 
cuenta la puntuación del/de los apartado/s, y en su caso subapartado/s que no estén cumplimentados y acreditados correctamente. 

 La no  presentación y/o  c umplimentación del “A utobaremo”, en el pla zo de p resentación de so licitudes supo ndrá la  EXCLUSIÓN de la  Entidad 
Solicitante. Asimismo, no se tomarán en consideración aquellos criterios no autobaremados por la Entidad solicitante. 

 El IMDEEC no podrá otorgar una puntuación mayor a la asignada por la Entidad solicitante, en todos o en cada uno de los apartados, y en su caso, subapartados, del 
presente “Autobaremo”. 

CRITERIOS DE VALORACIÓN       MÁXIMA PUNTUACIÓN 100 Puntos 

1. Criterios Genéricos.       (Máximo 60 puntos, puntúe solo la opción que corresponde) 

1.1 
Realización del proyecto/actividad en Red: Según el número de Entidades participantes 
en la ejecución del proyecto, (identificando a una Entidad como Responsable): 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 
 Individual ………………………………………………………………………………………………………….. 10 puntos   

 2 entidades ……………………………………………………………………………………………………….. 20 puntos    

 3 ó más entidades ………………………………………………………………………………………………. 30 puntos   

1.2 
Porcentaje de Financiación Propia: Atendiendo al porcentaje de financiación propia que 
aporta la/s Entidad/des ejecutoras al coste total del proyecto/actividad: 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 
 Hasta un 10%…………………………………………………………………………………………………….. 5 puntos   

 Más de un 10% y hasta 20%……………………………………………………………………………….. 10 puntos   

 Más de un 20% y hasta un  30%…………………………………………………………………………… 15 puntos   

 Más de un 30% y hasta un 40% …………………………………………………………………………… 20 puntos   

 

 Más de un 40%…………………………………………………………………………………………………. 25 puntos   

1.3 Atendiendo al carácter innovador del proyecto/actividad PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 

 

  En el caso de serlo………………………………………………………………………………………………. 5 puntos   

   

(1.1+1.2+1.3    SUBTOTAL 1. (Máximo 60 puntos)   

2. Criterios específicos en relación a la línea de actuación a la que concurren  
 (Máximo 40 puntos, puntúe solo la opción que corresponde) 

Experiencia a creditada en  la  ejecu ción de  proyectos re lacionados  con la L ínea de  
actuación a la que concurre a fecha 1 de febrero de 2017: 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 
 Menos de 1 año…………………………………………………………………………………………………… 5 puntos   

 Entre 1 y 3 años…………………………………………………………………………………………………… 10 puntos   

2.1 

 Más de 3 años……………………………………………………………………………………………………… 15puntos   

Personal contratado por l a Entidad soli citante, o e n su caso la designada como 
Responsable sólo se contabilizarán los contratos que a fecha 1 de febrero de 2017 sean 
indefinidos o tem porales d e más  de s eis meses ininterr umpidos con j ornada laboral 
igual o superior al 50%: 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 

 1 contratación  ………………………………………………………………………………………………… 5 puntos   

 Entre 2 y 3 contrataciones  ………………………………………………………………………………… 10 puntos   

2.2 

 Más de 3 contrataciones  …………………………………………………………………………………… 15 puntos   

Si la Entidad solicitante, o en su caso la designada como Responsable, ha obtenido algún 
premio o reconocimiento social, con anterioridad al 1 de febrero de 2017 (inclusive) 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 2.3 
 Premio o reconocimiento……………………………………………………………………………………… 5 puntos   

Si la Entid ad solicitante , o en su caso la d esignada como R esponsable, presenta un  
proyecto o actividad que impulse el impacto de género. 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 2.4 
 Proyecto que impulse el impacto de género…………………………………………………………… 5 puntos   

Si la Entidad solicitante, o en su caso la  designada como Responsable, forme parte del 
Pacto “Compromiso por Córdoba. 

PUNTUACIÓN 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 

 

2.5 
 Integrante del Pacto …………………………………………………………………………………………… 5 puntos   

    

 (2.1+2.2+2.3+2.4+2.5)    SUBTOTAL 2. (Máximo 40 puntos)   
 

PUNTUACIÓN TOTAL - MÁXIMO 100 PUNTOS 
Auto 

Baremación 
Baremación 

IMDEEC 
(SUBTOTAL 1. + SUBTOTAL 2. )   

 

Córdoba, a ____ de ________ de 2017 
 
 

Fdo.:______________________________________________  
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 

Declara bajo su responsabilidad con respecto a la Entidad solicitante: 

 Que no  se ha lla in cursa en ninguna de las prohibiciones para obtener l a condición de  benef iciaria de 

subvenciones públicas contenidas en el apartado. 2 del  art. 13 de  la Ley 38/2003, de 17 novi embre, 

General de Subvenciones. 

 Que no/si (táchese lo  que  no  proceda) tiene pendiente de justificación y/o reintegro ninguna subvención del 

IMDEEC. 

 Que asume el compromiso de pres entar la just ificación de la s ubvención concedida en el p lazo de un 

mes desde la fecha prevista de finalización de las actividades. 

 Que no  incumple las d isposiciones v igentes en materia laboral, d e seguridad social y  de seguridad y 

salud en el trabajo, comprendiendo el respeto a la normativa social y laboral vigente. 

 Que no ha solicitado declaración de concurso voluntario, no ha s ido declarada insolvente en cualquier 

procedimiento, que no ha sido declarada en concurso, salvo que en éste haya a dquirido la eficacia un 

convenio, q ue no  está s ujeta a in tervención jud icial o haber sido in habilitada co nforme a la Le y 

22/2003, de  9  de  jul io, Conc ursal, si n que  haya c oncluido e l pe ríodo de i nhabilitación fi jado e n la 

sentencia de calificación del concurso. 

 Que las contrataciones o subcontrataciones a realizar en la ejecución del proyecto/actividad por las que 

solicita subvenció n la En tidad qu e representa no se realizarán co n personas, fí sicas o jurí dicas, 

vinculadas con las personas que componen su Junta Directiva. 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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DECLARACIÓN DE AYUDAS DE MÍNIMIS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 

Declara bajo su responsabilidad: 
 

 Conocer que la subvención solicitada se acoge al Reglamento (UE) nº 1407/2013 de la Comisión, de 18 

de diciembre de  2013, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 al  Tratado de Funcionamiento 

de la Unió n E uropea a la s ayudas de mínimis y que las ayudas totales de m ínimis co ncedidas a 

cualquier empresa/entidad no deberán exceder de 200.000 euros (o 100.000 euros si s e trata de una 

empresa/entidad que op ere en el sector del transporte por carre tera). Y  que  a l os efe ctos de  lo 

establecido en el artículo 3 del Reglamento, anteriormente citado: 

 Que la en tidad solicitante que representa, NO ha recibido  ayudas bajo el  régimen de mínimis en el 

ejercicio fiscal en cuestión y en los dos ejercicios fiscales anteriores. 

 Que la entidad  soli citante que representa, SÍ ha recibido   ayudas bajo el régimen de mínimis en el 

ejercicio fi scal en c uestión y  en lo s dos ejercicios fi scales ant eriores, c oncretamente las señaladas a 

continuación: 

 
 

ENTIDAD CONCEDENTE 
 

CONVOCATORIA FECHA 
CONCESIÓN 

IMPORTE 
CONCEDIDO

IMPORTE 
PAGADO 

FECHA DE 
PAGO 

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL    

 

 La entidad solicitante se compromete a comunicar cualquier otra solicitud de ayudas bajo el régimen de 

mínimis, que presente u obtenga, a partir de la fecha de f irma de la pr esente declaración, en un plazo 

máximo de 15 días. 

 
 
 
 
 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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COMUNICACIÓN DE SUBVENCIONES CONCURRENTES 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD SOLICITANTE: CIF/NIF: 

 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 

DECLARA bajo su responsabilidad:  
 

 Que todas las ayudas/subven ciones solic itadas y/o rec ibidas, para el m ismo co ncepto d e ga sto 
subvencionable, de o tras Ad ministraciones Públ icas o po r Ent idades Pú blicas, lo cales, autonó micas, nacio nales o 
europeas, son las que a continuación se detallan: 

 

 

AYUDA/SUBVENCIÓN 
ORGANISMO QUE 

SUBVENCIONA CONCEPTO DE GASTO SUBVENCIONABLE  
SITUACIÓN  FECHA IMPORTE (€) 

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

 
 

 

 Que no he reci bido ayudas/subvenciones, para el m ismo concepto subvencionable, de otras Administraciones 

Públicas o por Entidades Públicas, Locales, Autonómicas, Nacionales, o Europeas 

 La entidad solicitante se compromete a comunicar cualquier otra solicitud de subvención, que presente, a partir de 

la fecha de fir ma de la presente “co municación de subv enciones con currentes”, an te cual quier Ad ministración 

Pública o Entidad Pública, Nacional, de la Unión Europea o Organismo Internacionales, así  como las que le sean 

concedidas, en un plazo máximo de 15 días. 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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ACREDITACIÓN DE DATOS BANCARIOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD SOLICITANTE: CIF/NIF: 

 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 
 

1. Datos bancarios donde, en su caso, recibir la transferencia de la subvención 
TITULAR DE LA CUENTA  (Entidad solicitante) 

ENTIDAD BANCARIA DOMICILIO DE LA SUCURSAL 

1.1. Código cuenta bancaria de la entidad 
 
 

La persona abajo firmante SOLICITA acogerse al sistema de pago por transferencia bancaria  legalmente 
establecido en las bases reguladoras, aceptando que la subvención que se le conceda, en su caso, sea 
abonada a través de la entidad bancaria consignada y haciéndose plenamente RESPONSABLE de la 
veracidad de los datos aportados. 

 
 

En Córdoba, a ……………de …………………….. de  2017 
 
 
 

Fdo.:……………………………………………………………………………..  
(Firma y sello) 

 
 

V.º B.º Entidad Bancaria 
(Firma y sello) 

 
 
 

 

 

Banca online 
En caso  de  que el  IBAN, cuenta  de la Entidad solicitante, arriba indicado perteneciera a banca online o se  
dieran otras circunstancias  que no  permitieran  que el presente documento “Solicitud de  Transferencia 
Bancaria ” fuera sellado y firmado por la Entidad bancaria: 
 
La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos los datos relativos a su cuenta 
bancaria expresados anteriormente (a tal fin se adjunta copia del recibo o documento impreso donde aparece 
tal "Código  cuenta del  cliente",  completo  a nombre de la Entidad solicitante). 
 

En Córdoba, a ……………de …………………….. de 2017 
 
 
 

Fdo.:……………………………………………………………………………..  
(Firma y sello) 

 
 
 
 
 

IBAN                         
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MEMORIA DEL PROYECTO A DESARROLLAR 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 
 

1. DATOS DEL PROYECTO/ACTIVIDAD a desarrollar 
A) Título 
B) Objetivos del proyecto/actividad 

C) Acciones/ Actuaciones/ Plan de Trabajo 

D) Calendarización. (Designación expresa de fecha de inicio y fecha de finalización) 

E) Ubicación de las acciones/actividades a desarrollar 

F) Otras Entidades que colaboran en el proyecto, proyecto en RED, en su caso 
G) Recursos necesarios para el desarrollo del proyecto/actividad (Personal, medios técnicos, medios materiales u otros) 
H) Presupuesto desglosado de gastos (por concepto y naturaleza) y de ingresos (por fuentes de 
financiación) del proyecto/actividad  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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MODELO DE PRESUPUESTO DE GASTOS E INGRESOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD SOLICITANTE: CIF/NIF: 

REPRESENTANTE LEGAL: NIF: 

PROYECTO/ACTIVIDAD: 

PRESUPUESTO DEGLOSADO DE GASTOS E INGRESOS 

SUBVENCIÓN SOLICITADA 
AL IMDEEC 
(IVA  SEGÚN  
PUNTO 6.4) 

FONDOS PROPIOS 
PREVISTOS APLICAR 

(IVA SEGÚN 
PUNTO 6.4) 

OTRAS FINANCIACIONES 
PRIVADAS O PÚBLICAS 

ESPECIFICAR UNA COLUMNA PARA CADA UNA 
(IVA SEGÚN 
PUNTO 6.4) 

OTRAS FINANCIACIONES 
PRIVADAS O PÚBLICAS 

ESPECIFICAR UNA COLUMNA PARA CADA UNA 
(IVA SEGÚN 
PUNTO 6.4) 

OTRAS FINANCIACIONES 
PRIVADAS O PÚBLICAS 

ESPECIFICAR UNA COLUMNA PARA CADA UNA 
(IVA SEGÚN 
PUNTO 6.4) 

 

CONCEPTO DEL GASTO 

GASTO 
TOTAL 

(IVA  SEGÚN 
PUNTO 6.4) 

% CUANTÍA % CUANTÍA %                   CUANTÍA                     %                    CUANTÍA                   % CUANTÍA 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 

TOTALES                       

 

NOTA: 
 PUNTO 6.4 Para el IMDEEC, e l IVA s ólo tendrá carácter de gasto susce ptible de ser imputable al proyecto/actividad y subvencionable, en el caso que la Entida d so licitante acredite mediante certificación de la Age ncia Tributaria 

Estatal, que es una entidad exenta del IVA (tampoco tendrán carácter de gasto efectivamente subvencionable e imputable, cualquier otro impuesto de cualquier naturaleza, recuperable) 
Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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ACREDITACIÓN DE LOS CRITERIOS DE VALORACIÓN 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD SOLICITANTE: CIF/NIF: 

REPRESENTANTE LEGAL: NIF: 

PROYECTO/ACTIVIDAD: 
 
 
 
 
 
 
 
 

  SEÑALE CON UNA “X” LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD (1) 

DOCUMENTACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, debidamente cumplimentada y firmada, que comprende: 
 

 Certificación de quien ostente la Secretaría de la Entidad, con el VºBº de quien ostente la Presidencia, acreditativa de la experiencia en 
la ejecución de proyectos relacionados con la Línea de actuac ión a la que concurre (Listado co n denominación del proyecto, fechas de 
ejecución y Entidad subvencionante, en su caso). 

 Certificación de quien oste nte l a Secretaría de la Entidad, con el VºB º d e quien oste nte la Pr esidencia, ac reditativa d el personal 
contratado por la entidad solicitante a fecha 1 de febrero de 2017. (Originales o copias cotejadas de los “Informes de Vida Laboral” de la 
Entidad solicitante emitidos por la Tesorería de la Seguridad Social). 

 Certificación de quien ostente la Secretaría de la Entidad, con el VºBº de quien ostente la Presidencia acreditativa de que la Entidad ha 
obtenido algún premio o reconocimiento social. (Listado con denominación, fecha de obtención y Entidad subvencionante). 

 Certificación de q uien ostente la Se cretaría de l a En tidad, c on el  Vº Bº de  qu ien o stente la P residencia a creditativa de  q ue e l 
proyecto/actividad impulsa el impacto de género. 

 

(1) El IMDEEC podrá requerir a  la  Entidad solicitante los or iginales de t odos los  documentos presentados para su  ve rificación. Asimismo podrá so licitar cualquier o tra documentación necesaria para l a 
instrucción, resolución y justificación del expediente afectado a esta Convocatoria. 

 

 
 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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MODELO DE ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD BENEFICIARIA: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

NIF: 
 

 
 
 

EXPONE: 
 

1º. – Que ha sido notificada a la Entidad q ue represento la Resolución defi nitiva de la 

“Convocatoria de Subvenciones a Entidades sin Ánimo de Lucro 2017”, por la 

que se le c oncede una subvención por un importe total d e ______________ € para 

la realización del proyecto/actividad denominado: 

 __________________________________________________________________, 

presentado a la línea de actuación número _______ de la presente convocatoria. 

 

2º. – Que una vez ob servadas las condiciones y requisitos para la obtención de la c itada 

subvención conforme a lo establecido,  y por medio del presente documento, SE 

ACEPTA e n todos s us términos, comprometiéndose a cumplir las obligac iones 

establecidas en los puntos 14 y 15 de las bases reguladoras de la convocatoria de 

subvenciones, y demás disposiciones que le sean de aplicación a la misma. 

 

3º.- Que aporta certificado de que la Entidad beneficiaria se encuentra al corr iente en sus 

obligaciones con la Agencia Tributaria de  Andalucía (C onsejería de Hacienda y 

Administración Pública de la Junta de Andalucía). 

 

 

 
 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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DECLARACIÓN A EFECTOS DE JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÒN CONCEDIDA 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD BENEFICIARIA: 
 

CIF/NIF: 
 

REPRESENTANTE LEGAL: NIF: 

PROYECTO/ACTIVIDAD:  

LÍNEA DE ACTUACIÓN: 
 

Declara bajo su responsabilidad con respecto a la Entidad beneficiaria: 

 Que no/si (táchese lo que no proceda) se ha cumplido la finalidad para que se ha otorgado la subvención. 

 Que el grado de efectividad de las actividades previstas y aprobadas sobre las f inalidades y objet ivos 

establecidos en el proyecto/actividad se establece en un ________ por ciento.  

 Que s e ha n r egistrado las referencias d e los ga stos/pagos e ingresos/cobros e n los libros de  

contabilidad, quedando a d isposición a los  efectos de una  ulterior comprobación por la Intervención 

Municipal, si fuera el caso. 

 Que no/si (táchese lo que no proce da) precisa retirar los originales de los documentos probatorios de gastos 

presentados, a los efectos de que proceda el Órgano instructor de la justificación a su validación y al 

estampillado de los mismos a los efectos de posibilitar el control en la concurrencia de subvenciones. 

 Que se ha cumplido el compromiso de presentar la j ustificación de la subv ención c oncedida e n e l 

plazo de un mes desde la fecha prevista de finalización del proyecto/actividad. 

Y CERTIFICA: 

 Que el importe tota l de gasto contraído y efectivamente pagado en e l proyecto/actividad objeto 

de subvención ha sido de _________________ €uros. 

 Que se especifican a continuación las fuentes de financiación del proyecto/actividad. 

FUENTES DE FINANCIACIÓN IMPORTE €UROS 

SUBVENCIÓN CONCEDIDA POR EL IMDEEC  

APORTACIÓN DE FONDOS PROPIOS ENTIDAD  

OTRAS APORTACIONES (                                                                               )  

OTRAS APORTACIONES (                                                                               )  

OTRAS APORTACIONES (                                                                              )  

OTRAS APORTACIONES (                                                                               )  

OTRAS APORTACIONES (                                                                              )  

TOTAL  

 Que las contrataciones o subcontrataciones efectuadas con cargo a la subvención no se han realizado con 

personas, físicas o jurídicas, vinculadas a personas pertenecientes a la Junta Directiva. 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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MODELO DE PRESUPUESTO COMPARATIVO DE GASTOS PRESUPUESTADOS Y DE GASTOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 

ENTIDAD BENEFICIARIA: CIF/NIF: 

REPRESENTANTE LEGAL: NIF: 

PROYECTO/ACTIVIDAD: 
 
 

DESGLOSE DE GASTO 
EFECTIVAMENTE REALIZADO 

IMPUTADO 
AL IMDEEC 

(IVA   
SEGÚN PUNTO 6.4) 

DESGLOSE DE GASTO 
EFECTIVAMENTE REALIZADO 

IMPUTADO A FONDOS PROPIOS 
(IVA  

SEGÚN PUNTO 6.4) 

DESGLOSE DE GASTO 
EFECTIVAMENTE REALIZADO 

IMPUTADO OTRAS 
FINANCIACIONES 

PRIVADAS O PÚBLICAS 
 (IVA  

SEGÚN PUNTO 6.4) 

CONCEPTO DEL GASTO 

GASTO 
TOTAL 

PRESUPUESTADO 
(IVA   

SEGÚN PUNTO 6.4) 

GASTO TOTAL 
EFECTIVAMENTE 

REALIZADO 
(IVA  

SEGÚN PUNTO 6.4) 

% C              CUANTÍA % CUANTÍA % CUANTÍA 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

TOTALES                 

 

NOTA: 
 PUNTO 6.4 Para el IMDEEC el IVA sólo tendrá carácter de gasto susce ptible de ser imputable  al proyecto/actividad y subvencionable, en el caso que la E ntidad solicitante acredite 

mediante certificación de la Agencia Tributaria Estatal, que es una entidad exenta del IVA (tampoco tendrán carácter de gasto efectivamente subvencionable e imputable, cualquier otro 
impuesto de cualquier naturaleza, recuperable) 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2017 
 

Fdo.: _______________________________________________________ 
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MODELO DE LISTADO DE JUSTIFICANTES DE GASTOS EFECTUADOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD BENEFICIARIA: CIF/NIF: 
REPRESENTANTE LEGAL: NIF: 

PROYECTO/ACTIVIDAD:  
 

 

REF. 
CONT. 

FEC.DOC. 
CON 

TIPO 
DE 

GASTO 

CONCEPTO 
DE GASTO 

PERCEPTOR/ 
ACREEDOR 

NIF/CIF 
Nº 

FRA/DOC 
IMPORTE 

NETO 
IVA 

IMPORTE 
TOTAL 

FECHA 
FRA 

FECHA 
PAGO 

% 
Imputado 

al 
IMDEEC 

% 
Imputado 

a la 
Entidad 

% 
Imputado 

a Otros 
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MODELO DE FICHA DE PLAN DE TRABAJO DE PERSONAL PROPIO DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA IMPUTADA AL PROYECTO/ACTIVIDAD 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD BENEFICIARIA: CIF/NIF:  
REPRESENTANTE LEGAL: NIF:  
PROYECTO/ACTIVIDAD APROBADO: 

CONVENIO COLECTIVO APLICABLE: 
PERSONA TRABAJADORA ASIGNADA AL PROYECTO/ACTIVIDAD: NIF: 
CUANTÍA TOTAL DEL GASTO IMPUTADA AL PROYECTO/ACTIVIDAD: 

SE CUMPLIMENTARÁ UNA FICHA POR CADA PERSONA TRABAJADORA DE PERSONAL PROPIO DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA ASIGNADA AL PROYECTO/ACTIVIDAD 
FECHA 

REALIZACIÓN 
TAREA  

NÚMERO DE 
HORAS 

IMPUTADAS  

COSTE 
 €/HORA 

CUANTÍA 
IMPUTADA 

DESCRIPCIÓN DE LA TAREA DESARROLLADA 
FIRMA PERSONA 
TRABAJADORA 

IMPUTADA 

FIRMA PERSONA 
REPRESENTANTE 

LEGAL 
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MODELO DE FICHA DE PLAN DE TRABAJO DE PERSONAL CONTRATADO POR LA ENTIDAD BENEFICIARIA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO/ACTIVIDAD 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 2017 
ENTIDAD BENEFICIARIA: CIF/NIF:  
REPRESENTANTE LEGAL: NIF:  
PROYECTO/ACTIVIDAD APROBADO: 

CONVENIO COLECTIVO APLICABLE: 
PERSONA CONTRATADA PARA EL PROYECTO/ACTIVIDAD:  NIF: 
CUANTÍA TOTAL DEL GASTO IMPUTADA AL PROYECTO/ACTIVIDAD: 

SE CUMPLIMENTARÁ UNA FICHA POR CADA PERSONA CONTRATADA POR LA ENTIDAD BENEFICIARIA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO/ACTIVIDAD  
FECHA 

REALIZACIÓN 
TAREA  

NÚMERO DE 
HORAS 

IMPUTADAS  

COSTE 
€/HORA 

CUANTÍA 
IMPUTADA 

DESCRIPCIÓN DE LA TAREA DESARROLLADA 
FIRMA PERSONA 
TRABAJADORA 

IMPUTADA 

FIRMA PERSONA 
REPRESENTANTE 

LEGAL 
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