
 
 

 

 

SOLICITUD CONVOCATORIA DE INCENTIVOS AL AUTÓNOMO, EMPRENDIMIENTO Y PROYECTOS DE AUTOEMPLEO 2013 

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

FORMA JURÍDICA: 
 E. INDIVIDUAL  SC/CB  S.L.  S.L. Unipersonal  S.L.N.E.  S.A.  S.A.L.  S.C.A.  OTRA, detállela:  

EPÍGRAFE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: 

    

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD: LOCALIDAD: C. Postal: 

TELÉFONO/S:              
 / 

E-MAIL: PÁGINA WEB: 

HOMBRES: PORCENTAJE CAPITAL SOCIAL: FECHA ALTA EN EL IAE: Nº TOTAL   
SOCIOS/AS PROMOTORES/AS:______ MUJERES: PORCENTAJE CAPITAL SOCIAL:  FECHA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO CORRESPONDIENTE (PARA SOCIEDADES): 

HOMBRES: PORCENTAJE CAPITAL SOCIAL: Nº TOTAL  
TRABAJADORES/AS (C. AJENA):_____ MUJERES: PORCENTAJE CAPITAL SOCIAL:  

FECHA ALTA EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL/MUTUALIDAD: 
 

Si la empresa está promovida por más de una persona emprendedora, que cumpla los requisitos de esta convocatoria, detallar 
la fecha del alta de la primera de ellas en el Régimen de la Seguridad Social o Mutualidad Profesional, correspondiente. 

PERSONAS EMPRENDEDORAS EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO QUE HAYAN CREADO SU PROPIO PUESTO DE TRABAJO COMO PERSONA FÍSICA O COMO PERSONA JURÍDICA, QUE AL MENOS EL 50% 
DEL CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA ESTÉ EN MANOS DE ÉSTAS Y PERTENEZCAN A CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES COLECTIVOS  
(la valoración de este apartado se realizará a fecha de presentación de la correspondiente solicitud a esta convocatoria):   JOVEN, hasta 35 años (inclusive)   SER MAYOR O IGUAL A 36 AÑOS 

  MUJER   SER MAYOR O IGUAL A 36 AÑOS  PERSONA CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O SUPERIOR A 33%  

 PERSONA EMPRENDEDORA DESEMPLEADA, QUE A LA FECHA DE ALTA EN EL RÉGIMEN CORRESPONDIENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL O MUTUALIDAD PROFESIONAL, ESTUVIERA 
EMPADRONADA EN ZONAS DESFAVORECIDAS DE: SAN MARTÍN DE PORRES, POLÍGONO GUADALQUIVIR, MORERAS Y PALMERAS. DETALLE LA FECHA DE EMPADRONAMIENTO:  

 EMPRESAS QUE HAYAN GENERADO EMPLEO DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES DE ACTIVIDAD EMPRESARIAL, CONTADOS A PARTIR DEL/ DE LAS ALTA/S DE LA/S PERSONA/S EMPRENDEDORA/S EN EL RÉGIMEN DE 
LA SEGURIDAD SOCIAL/MUTUALIDAD, CORRESPONDIENTE. (En el caso de que la empresa esté promovida por más de una persona emprendedora, que cumpla los requisitos de esta convocatoria, se tomará como referencia, la fecha de alta de 
la primera de ellas en el Régimen de la Seguridad Social o Mutualidad Profesional correspondiente.) 

EN EL CASO DE HABER GENERADO EMPLEO cumplimente, el número de contratos realizados, en las siguientes tablas: 

TIPO JORNADA PORCENTAJE 
Nº 

CONTRATOS 

COMPLETA 100%  

Del 50% al 59,99%  

Del 60% al 69,99%  

Del 70% al 79,99%  

Del 80% al 89,99%  

INDEFINIDO 
PARCIAL 

Del 90% al 99,99%  

TOTAL  
 

TIPO JORNADA PORCENTAJE 
Nº 

CONTRATOS 

COMPLETA 100%  

Del 50,00% al 66,66%  

Del 66,67% al 83,33%  
TEMPORAL 

PARCIAL 

Del 83,34% al 99,99%  

TOTAL  
 

 

 ¿HA PARTICIPADO EN LAS SESIONES DE TRABAJO “CÓMO ELABORAR UN PLAN DE EMPRESA” O EN LA PREINCUBADORA DE EMPRESAS “BAOBAB”, AMBAS ACCIONES DESARROLLADAS POR EL 
IMDEEC, O EN ACTIVIDADES ANÁLOGAS/SIMILARES REALIZADAS POR CUALQUIER ENTIDAD, CON UNA DURACIÓN MÍNIMA DE 35 HORAS? 

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES: LOCALIDAD: C. Postal: PROVINCIA: 

TELÉFONO/S:              
 / 

E-MAIL: PÁGINA WEB: 

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS  NIF/NIE: 

 
EDAD: SEXO: 

EN CALIDAD DE (REPRESENTACIÓN QUE OBSTENTA): DOMICILIO: LOCALIDAD: C. Postal: 

PROVINCIA: TELÉFONO/S:                     
                                        / 

E-MAIL: 
 

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

 Solicitud, según modelo normalizado, compuesta por las nueve páginas que se detallan a continuación: 

 Pág. 1, según modelo normalizado, debidamente cumplimentada y firmada 

 Memoria de la empresa, Págs. 2, 3 y 4, según modelo normalizado, debidamente cumplimentadas. 

 Gastos subvencionables, Pág. 5, según modelo normalizado, debidamente cumplimentada. 

 Comunicación de Subvenciones Concurrentes, Pág. 6, según modelo normalizado, debidamente cumplimentada y firmada. 

 Solicitud de transferencia bancaria, Pág. 7, según modelo normalizado, debidamente cumplimentada y firmada. 

 Declaración de Responsable, Pág. 8, según modelo normalizado, debidamente cumplimentada y firmada. 

 Autobaremo, Pág. 9, según modelo normalizado, debidamente cumplimentado y firmada. 

 Copia del N.I.F. o N.I.E. de la persona física o N.I.F. de la persona jurídica 

 Copia del Poder suficiente  de la persona representante, para actuar en nombre de la entidad y de su N.I.F. o N.I.E. 

 Copia/s de alta/s en el Régimen de la Seguridad Social o en la Mutualidad, correspondiente, para el ejercicio de la actividad profesional (donde figure la fecha de alta y la permanencia en ésta) de las personas emprendedoras 

 Copia completa (modelo 036 ó 037), o en su defecto, del certificado acreditativo en el que figure la fecha de alta de la actividad, epígrafe y el domicilio donde se ejerce la actividad empresarial. 

 Certificado original o copia cotejada de estar al corriente de sus obligaciones con la Agencia Tributaria Autonómica (Consejería de Hacienda y Administración Pública de la Junta de Andalucía). 

 Copia de la escritura de constitución y de la Diligencia de Inscripción en el Registro, y en el caso de Sociedades Civiles o Comunidades de Bienes, del contrato privado de constitución de las mismas. 

 Para empresas promovidas por personas emprendedoras que hayan participado en las sesiones de tr abajo “Cómo elaborar un Pl an de Empresa” o en  la Preincubadora de Empresas “BAOBAB” o en 
actividades análogas/similares realizadas por cualquier otra entidad, copia del certificado acreditativo de aprovechamiento de realización de las mismas, donde conste el programa y el número de horas. 

 En el caso de relevo generacional, copia del documento acreditativo del traspaso y copia de la justificación de la jubilación o del retiro forzoso de la/s persona/s inicialmente promotora/s de la actividad 
empresarial. 
 Copia del/de los certificado/s de antigúedad de inscripción en el SAE de la/s persona/s emprendedoras y     copia del certificado del grado de discapacidad, en su caso. 
 Original o copia cotejada de los “Justificantes de Gastos”, conforme los requisitos de las bases que regula la presente convocatoria.  
 Original o copia cotejada de los “Justificantes de Pagos”, conforme los requisitos de las bases que regula la presente convocatoria. 

(1) El IMDEEC podrá requerir a la empresa solicitante los originales de todos los documentos presentados para su verificación. Asimismo podrá solicitar cualquier otra documentación necesaria para la 
resolución del expediente 
 

EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD: QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN CADA U NA DE LAS NUEVE PÁGINAS, QUE CONFORMAN LA PRESENTE 
SOLICITUD, ASÍ COMO EN LA DOCUMENTACIÓN QUE LA ACOMPAÑA; QUE CONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE LAS BASES QUE REGULAN ESTA CONVOCATORIA DE INCENTIVOS Y QUE AUTORIZA 
AL IMDEEC PARA RECABAR LOS CERTIFICADOS E  INFORMES A EMITIR POR L A AGENCIA ESTATAL  D E LA ADM INISTRACIÓN TR IBUTARIA, POR LA TESORERÍA DE  LA SEGURIDAD SOCIAL Y POR EL 
AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA, DURANTE EL PERIODO DE TRAMITACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PRESENTE INCENTIVO, ASÍ COMO A OBTENER LOS DATOS, DE LAS PERSONAS EMPRENDEDORAS QUE HAN 
CONSTITUIDO LA EMPRESA, SOBRE SU INSCRIPCIÓN EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES DEL AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA.  

Córdoba a ____ de ____________ de 2013 

Fdo.:_______________________________________________ 

SELLO REGISTRO GENERAL DE DOCUMENTOS 

DIRIGIDO AL SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DESARROLLO ECONÓMICO Y EMPLEO DE CÓRDOBA 
 
 
 
 
 
 

 

A efecto de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de datos de  Carácter Personal 15/1999, de 13  de  d iciembre, se in forma al/a  la interesado/a que cuantos datos personales faci lite al  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 

Avda. de la Fuensanta, s/n. Córdoba-14010.                                                                                                                                                                  Web:imdeec.es    
Teléfono: 957 76 42 29, ext. 2                                                                                                                                         E-mail: fempresarial2.imdeec@ayuncordoba.es 
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MEMORIA DE LA EMPRESA

1. IDENTIFICACIÓN DE LOS/AS EMPRENDEDORES/AS

NOMBRE Y APELLIDOS: 

PERFIL EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

 NIF/NIE: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: FORMACIÓN REGLADA: ESPECIALIDAD: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: SÍ NO 

CONOCIMIENTO 
DE IDIOMAS 

SÍ   

NO 

CONOCIMIENTO
DE INFORMÁTICA

SÍ       

NO 

Formación adicional que considera conveniente o le ayudaría al buen desarrollo de su actividad empresarial:

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SÍ NO 
PUESTO: DURACIÓN:

PERFIL DE LOS/AS EMPRENDEDORES/AS DE COMUNIDADES DE BIENES, SOCIEDADES CIVILES Y EMPRESAS CON PERSONALIDAD JURÍDICA.

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/NIE: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: FORMACIÓN REGLADA: ESPECIALIDAD: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: SÍ NO 

CONOCIMIENTO 
DE IDIOMAS 

SÍ       
 
NO 

CONOCIMIENTO
DE INFORMÁTICA

SÍ       
 
NO 

Formación adicional que considera conveniente o le ayudaría al buen desarrollo de su actividad empresarial:

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SÍ NO 
PUESTO: DURACIÓN:

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/NIE: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: FORMACIÓN REGLADA: ESPECIALIDAD: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: SÍ NO 

CONOCIMIENTO 
DE IDIOMAS 

SÍ   
 
NO 

CONOCIMIENTO
DE INFORMÁTICA

SÍ       
 
NO 

Formación adicional que considera conveniente o le ayudaría al buen desarrollo de su actividad empresarial:

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

SÍ NO
PUESTO: DURACIÓN:

 
NIF/NIE: NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: FORMACIÓN REGLADA: ESPECIALIDAD: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: SÍ NO 

CONOCIMIENTO 
DE IDIOMAS 

SÍ   
 
NO 

CONOCIMIENTO
DE INFORMÁTICA

SÍ       
 
NO 

Formación adicional que considera conveniente o le ayudaría al buen desarrollo de su actividad empresarial:

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

SÍ NO
PUESTO: DURACIÓN:

 
NIF/NIE: NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: FORMACIÓN REGLADA: ESPECIALIDAD: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: SÍ NO 

CONOCIMIENTO 
DE IDIOMAS 

SÍ   
 
NO 

CONOCIMIENTO
DE INFORMÁTICA

SÍ       
 
NO 

Formación adicional que considera conveniente o le ayudaría al buen desarrollo de su actividad empresarial:

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SÍ NO
PUESTO: DURACIÓN:
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MEMORIA DE LA EMPRESA

2.    DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Enumere todas las actividades, productos o servicios que realiza, produce o comercializa la empresa

3. DESCRIPCIÓN DEL MERCADO DEL PRODUCTO O SERVICIO: Localización geográfica, tipo de clientes al que va dirigido... 

4. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE PRODUCCIÓN:     Enumere brevemente, el equipo productivo que posee la empresa, instalaciones disponibles,
elementos de transporte, otro inmovilizado... 
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MEMORIA DE LA EMPRESA

5.    DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA COMERCIAL: Método de venta, canales de distribución, promoción...

6.    DATOS ECONÓMICOS 

INVERSIONES Y GASTOS D E T A L L E CUANTÍA
Sin IVA Con IVA

ADQUISICIÓN LOCALES, NAVES... 

ARRENDAMIENTO LOCALES, NAVES... 

TRASPASO DE NEGOCIO... 

ELEMENTOS DE TRANSPORTE 

EQUIPAMIENTOS, MAQUINARIA, 
HERRAMIENTAS... 

MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO 
DE OFICINA 

EQUIPOS INFORMÁTICOS 

GASTOS DE PUESTA EN MARCHA
Y CONSTITUCIÓN 

OTRAS, CUÁLES 

TOTAL

FINANCIACIÓN PROPIA

FINANCIACIÓN AJENA
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GASTOS SUBVENCIONABLES 

 

Mes de alta en el régimen de la Seguridad Social/Mutualidad(1) correspondiente: 
7. DETALLE DE GASTOS Y JUSTIFICANTES DE PAGOS, CUYA SUBVENCIÓN SE SOLICITA (relacione las facturas/contrato/s con su/s justificante/s de pago correspondiente/s) 

FACTURAS/… 
CUANTÍA 

SUBVENCIONADA 
POR OTRA ENTIDAD 

FORMA Y JUSTIFICANTE DE PAGO 
LF  
(2) 

FECHA Nº ENTIDAD EMISORA CONCEPTO CUANTÍA CUANTÍA % PAGO AL CONTADO MEDIO 
PAGO(3) 

FECHA Nº CUANTÍA 

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

        □ SI □ NO     

TOTAL:  

(2) CONCEPTOS SUBVENCIONABLES  (3) MEDIOS DE PAGO  

1 Honorarios de notarios/as, registradores/as e ingenieros/as técnicos/as     Moneda de uso legal  
IMPORTANTE 

2 Honorarios de letrados/as o asesores/as  Transferencia bancaria  
3 Registro de patentes y marcas comerciales  Domiciliación bancaria  
4 Impuesto sobre transmisiones patrimoniales y actos jurídicos documentados relativos al inicio de la actividad  Tarjeta de crédito  
5 Traspaso de negocio  Tarjeta débito  
6 Tasa de inspección sanitaria, licencia urbanística y licencia de autotaxi    Tarjeta comercial  
7 Impuesto sobre construcciones, instalaciones y obras  Cheque bancario  
8 Licencia de apertura del establecimiento o cambio de titularidad de la licencia de actividad de la empresa  Efectos bancarios  
9 Asistencia a cursos, seminarios y jornadas de temas relacionados con el inicio de actividad empresarial  Otros  

Los  justificantes de gasto y pago,   además  de cumplir  los requisitos que se detallan en 
las bases que regulan la presente convocatoria, se entregarán conforme al orden en el que   
se hayan cumplimentado en la presente página o páginas, en   su caso. De cada concepto 
subvencionable por el que se solicita la subvención, primero irá el justificante  de  gasto 
(factura/contrato/…)  y a continuación su/s  justificante/s de pago/s (así sucesivamente 
con cada uno de los conceptos por los que se solicita subvención) 

10 Gastos de publicidad de lanzamiento  
11 Gastos por captación, adiestramiento y distribución de personal  
12 Costes de legalización de libros oficiales  
13 Cuota de inscripción en el correspondiente Colegio para el ejercicio de la actividad profesional  
14 Tres primeras cuotas de la Seguridad Social, referentes al Régimen Especial de la Seguridad Social de los 

Trabajadores por Cuenta Propia o Autónomos 
 

 
(1) En el caso de que la empresa esté promovida por más de una persona emprendedora, que cumpla los requisitos de esta convocatoria, se tomará como referencia, la fecha de alta de la primera de ellas en el Régimen de la Seguridad Social o Mutualidad Profesional, correspondiente 

Avda. de la Fuensanta, S/N – 14010 Córdoba 
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Declarante D./Dña. 

C
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  NIF/NIE: 

EN CALIDAD DE (1): 

ENTIDAD: N.I.F.: 

(1) Representación que ostenta 
 
DECLARA: Que todas las ayudas públicas solicitadas y/o recibidas son las que se mencionan a continuación:

ORGANISMO QUE 
SUBVENCIONA 

OBJETO DE LA 
SUBVENCIÓN 

IMPORTE DE LA
SUBVENCIÓN EN

LA SITUACIÓN DE
LA SUBVENCIÓN FECHA 

IMPORTE
RECIBIDO

No se han solicitado ni obtenido otras ayudas 

Solicitada
Aprobada
Pagada 
Solicitada 

Aprobada 
Pagada 

Solicitada 
Aprobada 
Pagada 

Solicitada 

Aprobada 
Pagada 
Solicitada
Aprobada
Pagada 

Solicitada 
Aprobada 
Pagada 

Solicitada
Aprobada
Pagada

1. La empresa solicitante se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes ante cualquier Organismo
Público en el presente año, así como las ayudas que le sean concedidas, en un plazo máximo de 15 días.

En Córdoba, a   de de 2013 

Fdo.:    

Tlf. 957 76 42 29 • Fax 957 44 12 81               
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA

A

1. Declarante D./Dña. 
NOMBRE Y APELLIDOS:  NIF/NIE:

EN CALIDAD DE (1): 

ENTIDAD: N.I.F.: 

(1) Representación que ostenta 

2. Datos  bancarios donde, en su caso, recibir la transferencia de la ayuda
TITULAR DE LA CUENTA (Empresa beneficiaria) 

ENTIDAD BANCARIA DOMICILIO DE LA SUCURSAL

2.1. Código cuenta del cliente

CÓDIGO ENTIDAD CÓDIGO SUCURSAL D.C. N.º CUENTA CORRIENTE/AHORRO 

El/la abajo firmante SOLICITA acogerse al sistema de transferencia bancaria legalmente establecido, manifestando que
la subvención que se le conceda, sea abonada a través de la entidad consignada y se hace plenamente responsable de
la veracidad de los datos y ACEPTA las condiciones de las Bases que regulan la presente subvención. 

(Firma y sello) 

En Córdoba, a   de   de 2013

Fdo.:   

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

Tlf. 957 76 42 29 • Fax 957 44 12 81            
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 
Convocatoria de Incentivos al Autónomo, Emprendimiento y Proyectos de Autoempleo 2013 

 
 
 
D./Dña.____________________________________,con NIF/NIE, nº:_______________ 
 
 
En su condición de representante legal de la ENTIDAD SOLICITANTE ________________  
 
_____________________________________________________________________ 

 
 
 

MANIFIESTA, que la entidad solicitante que representa: 
 
 No  se  halla  incursa  en  ninguna de  las  prohibiciones para  obtener la  condición  de 

beneficiaria de Subvenciones públicas contenidas en el apartado 2 del art. 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

 

 Es una  Pyme  según  la definición  recogida  en  la  Recomendación  de   la Comisión 

2003/361/CE de 6  de mayo de 2003 (DOCE L 124  de 20 de mayo de 2003) 1, y  que 

conoce el contenido de dicha Recomendación. 

 
 

Córdoba, a ____ de _____________ de 2013 
 
 
 
 

Fdo.: ________________________________________________________ 

                                                 
1 Recomendación de  la C omisión 2003/361/C E de  6 de  mayo de  2003 sobre l a definición de  mi croempresas, pequeñas y medianas 

empresas (DOCE L 124 de 20 de mayo de 2003): sin obviar el contenido total de dicha Recomendación, que la empresa solicitante declara 
conocer, indicamos los referidos a la definición de Pyme según la U.E.: 

Artículo 1. “Empresa” 

“Se considerará empresa toda entidad, independientemente de su forma jurídica, que ejerza una actividad económica. En particular, se 
considerarán empresas las entidades que ejerzan una ac tividad ar tesanal u otras actividades a título individual o  familiar, las  sociedades de 
personas y las asociaciones que ejerzan una actividad económica de forma regular.” 

Artículo 2. “Los efectivos y límites financieros que definen las categorías de empresas” 

1. La categoría de  microempresas,  pequeñas y   medianas  empresas ( PYME) es tá  c onstituida  por las empresas que ocupan a menos de 250 
personas y cuyo volumen de negocios anual no excede de 50 millones de euros o cuyo balance general anual no excede de 43 millones de euros. 

2. En la categoría de las PY ME, se define a una  pequeña empresa como una empresa  que ocupa a menos de 50 personas y cuyo  volumen de 
negocios anual o cuyo balance general anual no supera los 10 millones de euros. 

3. En   la categoría  de las PYME,  se  define  a una microempresa como una empresa  que   ocupa  a menos de  10  personas y cuyo  volumen de 
negocios anual o cuyo  balance general anual no supera los 2 millones de euros.” 
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AUTOBAREMO, SOBRE  UNA PUNTUACIÓN MÁXIMA DE 100 PUNTOS 

Convocatoria de Incentivos al Autónomo, Emprendimiento y Proyectos de Autoempleo 2013 
LA ZONA SOMBREADA DE GRIS SÓLO SERÁ CUMPLIMENTADA POR EL IMDEEC 

CRITERIOS DE BAREMACIÓN 

NOTA IMPORTANTE: Para que  los criterios de  valoración de tallados a continuación sean cuantificados y  aplicados, es de obligado cumplimiento, rel lenar esta página y 
acreditar cada uno de los criterios, que se cumplan, conforme se detalla en las bases que regulan la presente convocatoria. Dado que no se tendrá en cuenta la puntuación 
del/de los apartado/s, o en su caso de/de los subapartado/s que no estén cumplimentados y acreditados, correctamente. 

Empresas que hayan generado empleo durante los tres primeros meses de actividad empresarial contados a partir del/de las alta/s de la persona/s emprendedora/s1 
en el correspondiente Régimen de la Seguridad Social, o en su caso, en la Mutualidad. 

Máximo 50 puntos PUNTUACIÓN 
 

 
Baremación 

IMDEEC 

a.1 

Por cada persona emprendedora que crea su propio puesto de trabajo: 15 puntos. 

 Si además, esta persona mantiene una actividad empresarial procedente de Relevo Generacional2, está 
puntuación se incrementará en 10 puntos. 

Hasta 
 25 puntos 

 

a.2 

Por cada contrato indefinido a jornada completa: 10 puntos 
  

PUNTUACIÓN JORNADA PUNTOS Nº 
CONTRATOS AUTOBAREMO IMDEEC 

100 % 10    

TOTAL   

  

a.3 

Por cada  contrato indefinido a tiempo parcial, exigiéndose como mínimo el  50% de la jornada, se otorgará la siguiente 
puntuación: 

PUNTUACIÓN JORNADA PUNTOS Nº 
CONTRATOS AUTOBAREMO IMDEEC 

Del 50% al 59,99% 5    

Del 60% al 69,99% 6    

Del 70% al 79,99% 7    

Del 80% al 89,99% 8    

Del 90% al 99,99% 9    

TOTAL   
 

  

a.4 

Por cada contrato  temporal,  con una duración ininterrumpida igual o superior a 3 meses, a jornada completa: 6 puntos   

PUNTUACIÓN JORNADA PUNTOS Nº 
CONTRATOS AUTOBAREMO IMDEEC 

100 % 6    

TOTAL   
 

  

a. 

a.5 

Por cada contrato temporal, con una duración ininterrumpida igual o supe rior a 3  meses, a jornada parcial, exigiéndose como 
mínimo el 50% de la jornada, se otorgará la siguiente puntuación: 

 
 
 
 
 
 

 

PUNTUACIÓN JORNADA PUNTOS Nº 
CONTRATOS AUTOBAREMO IMDEEC 

Del 50,00% al 66,66% 3    

Del 66,67% al 83,33% 4    

Del 83,34% al 99,99% 5    

TOTAL   

  

 SUBTOTAL, a.   

Personas emprendedoras en situación de desempleo que hayan creado su propio puesto de trabajo como persona física o como persona jurídica, que al menos el 50% 
del capital social de la empresa esté en manos de éstas y pertenezcan a cualquiera de los siguientes colectivos: 

Máximo 40 puntos4 PUNTUACIÓN  
Baremación 

IMDEEC 

b.1 Por ser mujer3 10 puntos   

b.2 Por ser joven hasta 35 años (inclusive) 3 20 puntos   

b.3 Por ser parado/a de larga duración3 10 puntos   

b.4 Por ser mayor o igual a 36 años3 10 puntos   

b.5 Persona con un grado de discapacidad reconocida igual o superior al 33 %3 10 puntos   

b. 

b.6 
Persona emprendedora desempleada, que a fecha de alta en el Régimen correspondiente de  la Seguridad 
Social o  Mutualidad Profesional, estuviera empadronada en zonas desfavorecidas de : San Martín de  Porres, 
Polígono Guadalquivir, Moreras y Palmeras. 

10 puntos   

 SUBTOTAL, b.   

c. Empresas promovidas por personas emprendedoras que hayan par ticipado en las sesiones de trabajo “Cómo elaborar un Pl an de Empresa” o en  la Preincubadora de 
Empresas “BAOBAB”, ambas acciones desarrolladas por el IMDEEC, o en actividades análogas/similares realizadas por cualquier otra entidad, con una duración mínima 
de 35 horas, y aporten el certificado de aprovechamiento correspondiente 

 10 puntos4 PUNTUACIÓN  
Baremación 

IMDEEC 

 SUBTOTAL, c.   
 

(SUBTOTAL, a. + SUBTOTAL, b. + SUBTOTAL, c.) PUNTUACIÓN TOTAL   
 

Córdoba a ____ de ________ de 2013 

 
 

 

Fdo.:______________________________________________ 

1 En el caso de que la empresa esté promovida por más de una persona emprendedora, que cumpla los requisitos de esta convocatoria, se tomará como referencia la fecha de alta de la primera de ellas en el 
Régimen de la Seguridad Social o Mutualidad Profesional, correspondiente. 
2 Se considera «Relevo Generacional», a los efectos de esta convocatoria, el traspaso de una actividad empresarial consolidada, entendiéndose por éstas la de más de 10 años de antigüedad, que se producen 
por motivo de jubilación o retiro forzoso de la/s persona/s promotora/s, de una generación a otra, entre familiares o no, y en las que se asegura la permanencia de la misma actividad empresarial). 
3 La valoración de este apartado se realizará a fecha de presentación de la correspondiente solicitud a esta convocatoria 
4 En el caso de que la empresa esté promovida por más de una persona emprendedora, que cumpla los requisitos de esta convocatoria, la puntuación total será la media aritmética de la puntuación obtenida 
por cada una de ellas. 
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