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RESUMEN ACTA DE LA SESION ORDINARIA CELEBRADA POR LA JUNTA DE
GOBIERNO LOCAL EL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 2017

En la Casa Consistorial de Parla, a 20 de Noviembre de 2017, se retne la Junta de
Gobierno Local al objeto de celebrar sesién Extraordinaria y urgente

PRESIDENTE
D. LUIS MARTINEZ HERVAS
MIEMBROS ASISTENTES A ESTE ACTO:

D. JOSE MANUEL ZARZOSO REVENGA
D2. MARIA JESUS FUNEZ CHACON

ﬂ—?;x \ MIEMBROS AUSENTES A ESTE ACTO:
R ¥

» /| D* MARTA VARON CRESPO

X, N
"'9‘3% ’U_f_'ﬂ‘ CONCEJAL SECRETARIO.

D. FRANCISCO JAVIER MOLINA LUCERO

Presidié el Alcalde-Presidente D. Luis Martinez Hervas, actuando de Secretario el
Concejal Secretario D. Javier Molina Lucero. Estando presente, Dfia. Julia Valdivieso Ambrona,
titular accidental del Organo de Apoyo a la Junta de Gobierno Local y al Concejal Secretario, y
el Viceinterventor D. Luis Otero Gonzalez.

Siendo las catorce horas treinta y cinco minutos, por la Presidencia se declaré abierta
la sesion y de conformidad con el Orden del Dia, se adoptaron los siguientes acuerdos:

1.- RATIFICACION DE LA URGENCIA. La Junta de Gobierno Local por unanimidad
acuerda: Ratificar la urgencia de la convocatoria de conformidad al art. 113.¢ del ROF.

2.- APROBAR SOLICITUD SUBVENCION A LA CONSEJERIA DE ECONOMIA,
EMPLEO Y HACIENDA DE LA COMUNIDAD DE MADRID CON CARGO A LA
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DEL ANO 2017, DEL PROGRAMA DE
REACTIVACION E INSERCION LABORAL PARA PERSONAS DESEMPLEADAS DE
LARGA DURACION CON ESPECIALES DIFICULTADES DE INSERCION EN EL MERCADO
DE TRABAJO.

La Junta de Gobierno Local por unanimidad acuerda: Aprobar la Propuesta del
Concejal delegado el Area de Hacienda, Patrimonio, Cultura, Educacién, Desarrollo
Empresarial, Formacion, Empleo y Participaciéon Ciudadana en el sentido de:
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1.- Aprobar que se solicite a la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda de la
Comunidad de Madrid una subvencion de 853.762,50€ con cargo a la convocatoria de
subvenciones del afio 2017, para la realizacion de las siguientes acciones con las
personas desempleadas que le remita el Servicio Piblico de Empleo de Empleo:

PERSONAS DESEMPLEADAS A ATENDER

NUMERO DE PERSONAS DESEMPLEADAS A ATENDER

(Para la convocatoria del afio 2017 es igual al doble de personas en proceso de 120
atencion que se compromete a derivar a la realizacion de las acciones de
formacién en alternancia con la actividad laboral)

NUMERO DE TUTORES DE INSERCION QUE SE COMPROMETE A 1
CONTRATAR

NUMERO DE PERSONAS DESEMPLEAS EN PROCESO DE ATENCION QUE
SE COMPROMETE A DERIVAR A LA REALIZACION DE ACCIONES DE
FORMACION EN ALTERNANCIA CON LA ACTIVIDAD LABORAL 60

Segun tope maximo de la convocatoria del afio 2017)

ACCIONES DE PROSPECCION | Ne de acciones: 15 ; Municipio de prospeccion: MADRID
DE EMPRESAS QUE SE

PREVEN REALIZAR Y LOS | N° de acciones: 15 : Municipio de prospeccion. MUNICIPIOS SUR

MUNICIPIOS DONDE SE
REALIZARAN COMUNIDAD DE MADRID

\ INICIATIVAS N° de acciones de autoempleo: 6
EMPRENDEDORAS QUE SE
' PREVEN REALIZAR

RIPCION DE LAS DEPENDENCIAS, MOBILIARIO Y EQUIPOS CUYO USO PONDRA

OSICION DEL PROYECTO SUBVENCIONADO PARA LA REALIZACION DE LAS

CCIONES DE ORIENTACION PERSONALIZADAS A LOS DESEMPLEDOS
PARTICIPANTES

\\O \-é/ .

\o’x;, H"J j‘f} ACION | Calle: Ramdn y Cajal; numero:3y 5 ; piso: Planta baja ; municipio: PARLA
MOBILIARIO Descripcién: Mesa y silla : Nimero de unidades: 2
EQUIPOS Descripcion: Ordenador portatil  ; Numero de unidades: 1

DESCRIPCION DE LAS DEPENDENCIAS, MOBILIARIO Y EQUIPOS CUYO USO PONDRA
A DISPOSICION DEL PROYECTO SUBVENCIONADO PARA LA REALIZACION DE LAS
ACCIONES DE ORIENTACION PERSONALIZADAS A LOS DESEMPLEDOS

PARTICIPANTES
LOCALIZACION Calle: San Ramén; nimero:19 ; piso: Planta baja ; municipio: PARLA
MOBILIARIO Descripcion: Mesas y silla, pizarra  ; Numero de unidades: 15
EQUIPOS Descripcion: Ordenadores  ; Numero de unidades: 15
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2.- Aprobar el proyecto de obras/servicios de competencia de esta entidad,
correspondiente a los puestos de trabajo referidos en los Anexos | Reverso, con cargo al

PROGRAMA DE REACTIVACION E

INSERCION LABORAL PARA PERSONAS

DESEMPLEADAS DE LARGA DURACION CON ESPECIALES DIFICULTADES DE
INSERCION EN EL MERCADO DE TRABAJO.

1 ANEXOI| Reverso
DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO
OCUPACION DENOMINACION DEL CATEGORIA NUMERO DE DURACION DEL JORNADA DE
} PUESTO DE TRABAJO PROFESIONAL / GRUPO DESEMPLEADOS CONTRATO TRABAJO Horas/Dia
segun C.N.0.-2011 segun convenio DE COTIZACION ala QUE PREVE ] n )
colectivo Seguridad Social (Debers | CONTRATAR POR Minimo 12 meses Méaximo 8 horas /dia
marcar una opcién) PUESTO DE
TRABAJO
Cédigo: 7.1.2.1.; Denominacién:
| Albail
Denominacién: Albafil [] Grupo de
cotizacion 1 0 2
12 Meses
7 Horas y 30
- 8 Minutos
X Grupo de
cotizacion 3a 9
Calle: Plaza Constitucion; numero: 1 Piso/Planta: . Municipio: PARLA.

DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL

su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE FORMACION
IGO DE LA (En su caso a nivel de Mé6dulo)
ALIDAD FORMATIVA
CATALOGO S.E.P.E.
- FORMACION ESPECIFICA EN EL PUESTO - 100
Presencial - PRL - 20
TOTAL HORAs: 120
CENTRO QUE
IMPARTIRA LA
FORMACION | FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.
if’f:;g’;"’;}:,’,f:r’ X Un centro formativo externo: Nombre del centro: FUNDACION LABORAL DE LA CONSTRUCCION; Titular
una opcién) juridico del centro: FUNDACION LLABORAL DE LLA CONSTRUCCION; CIF-NIF-NIE: G-804684186; Direccion: Calle

CALLE RIVAS, 25 C.P. 28052 Municipio: MADRID Teléfono: 900 112121; Nombre del tutor del centro:

X Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacién transversal: NIF: ; Nombre y

Apellidos: ; Direccion del aula: Calle C.P. Municipio: Teléfono:

FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

D La entidad beneficiaria de la subvencion, por estar inscrita como centro de formacion para dicha formacién
transversal del catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del centro:
CIF-NIF-NIE:
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L1 un centro formativo externo inscrito como centro de formacion para dicha formacién transversal del catdlogo:
Centro inscrito N° censo: ;. Nombre del centro: ; Titular juridico del centro: i CIF-NIF-NIE:
2 ANEXOI Reverso
DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO
OCUPACION DENOMINACION DEL NUMERO DE DURACION DEL JORNADA DE TRABAJO
) PUESTO DE TRABAJO DESEMPLEADOS CONTRATO Horas/Dia
segan C.N.0.-2011 seguin convenio CATEGORIA QUE PREVE ]
colectivo PROFESIONAL / GRUPO | cONTRATAR POR | Minimo 12 meses Maximo 8 horas /dia
DE COTIZACION ala PUESTO DE
Seguridad Social TRABAJO
(Deberd marcar una
opcion)
Codigo: 4.5.0.0 ; Denominacion:
Denominacion: A_ug(lllar_ ] Grupo de
administrativo cotizacion 1 0 2
{
|
| Empleados 1 12 Meses

administrativos
con tareas de

Y

|Z Grupo de
cotizacion 3 a 9

7 Horas y 30 Minutos

|E Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacion transversal: NIF:
; Direccién del aula: Calle

Apellidos:

C.P.

Municipio:

; Nombre y
Teléfono:

FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

D La entidad beneficiaria de la subvencion, por estar inscrita como centro de formacién para dicha formacion

transversal del catalogo:

Centro inscrito N° censo:

; Nombre del centro:

CIF-NIF-NIE:

; Titular juridico del centro:

(] Un centro formativo externo inscrito como centro de formacién para dicha formacion transversal del catalogo:

Centro inscrito N° censo:

; Nombre del centro:

; Titular juridico del centro:

; CIF-NIF-NIE:

N atencion al
; ‘co no
4
/& p ﬂea
'!ﬁ Aizat ON‘blEL . .
the Bt 27 RABAJO calle: Plaza Constitucidon; nomero: 1; Piso/Planta: . Municipio: PARLA.
\ e .,‘& /
\ “’ L I
N ¥ r DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL
MODALIDAD En su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE FORMACION
DE
IMPARTICION ‘éé’?é%& EIIE kg (En su caso a nivel de Médulo)
FORMATIVA DEL
CATALOGO S.E.P.E.
Presencial -HABILIDADES SOCIALES -120
TOTAL HORAS: 120

CENTRO QUE

IMPARTIRA LA

FORMACION FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

'Deberd a

(yfu,ﬁ;,i,,’ﬁ’:;fa,' X Un centro formativo externo: Nombre del centro: s Titular juridico del centro: ; CIF-NIF-NIE: ;

una opcién) Direccion: Calle C.P. Municipio: Teléfono: ; Nombre del tutor del centro:
I
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3 ANEXO | Reverso

DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO

OCUPACION DENOMINACION DEL CATEGORIA NUMERO DE DURACION DEL JORNADA DE TRABAJO
. PUESTO DE TRABAJO PROFESIONAL / GRUPO DESEMPLEADOS CONTRATO Horas/Dia
segun C.N.O.- segun convenio colectivo DE COTIZACION ala QUE PREVE . )
2011 Seguridad Social CONTRATAR POR | Minimo 12 meses Maximo 8 horas /dia
(Deberd marcar una PUESTO DE
opcién) TRABAJO
Codigo: Denominacion:
6.1.2.0;
Denominacion [ Grupode
y JARDINERO cotizacion 1 0 2
20 12 Meses - 20 Minut
. oras i
Trabajadores & Grupo de y nutos
cualificados cotizacion 3 a 9
en huertas,
invernaderos,
viveros y
jardines. —
\ ,-:‘JT‘I'_I"I‘I':;\
. M N
.»Pk J'?!..\
AN
- \\‘
-. A\
'._ - |
A fl}
N }i’

y 7 - Ve
KZ!MN 12" Calle: Plaza Constitucion; Nimero: 1; Piso/Planta:

(Deberé marcar
y cumplimentar
una opcién)

Direccién: Calle

Nombre y Apellidos:

X un centro formativo externo: Nombre del centro:

; Titular juridico del centro:

C.P. Teléfono:

Municipio:

X Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacién transversal: NIF:
Teléfono:
FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

; Direccién del aula: Calle C.P. Municipio:

; Nombre del centro:

fpssgnidy . Municipio: PARLA.
DE TRABAJO
DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL
MODALIDAD En su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE
DE FORMACION
IMPARTICION CODIGO DE LA (En su caso a nivel de Médulo)
ESPECIALIDAD
FORMATIVA DEL
CATALOGO S.E.P.E.
- FORMACION ESPECIFICA EN EL PUESTO - 95
Presencial - MANIPULADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIO - 25
BASICO TOTAL HORAS:
120
CENTRO QUE FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.
IMPARTIRA LA
FORMACION

; CIF-NIF-NIE:

; Nombre del tutor del centro:

D La entidad beneficiaria de la subvencion, por estar inscrita como centro de formacién para dicha formacién

transversal del catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Titular juridico del centro:
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CIF-NIF-NIE:
O] Un centro formativo externo inscrito como centro de formacién para dicha formacion transversal del catalogo:
Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del centro: s CIF-NIF-NIE:
4 ANEXO ! Reverso
DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO
OCUPACION DENOMINACION DEL CATEGORIA NUMERO DE DURACION DEL JORNADA DE TRABAJO
) PUESTO DE TRABAJO PROFESIONAL / DESEMPLEADOS CONTRATO Horas/Dia
segan C.N.0.-2011 segun convenio colectivo GRUPO DE QUE PREVE i .
COTIZACION ala CONTRATAR Minimo 12 meses Maximo 8 horas /dia
Seguridad Social POR PUESTO DE
(Debers marcar una TRABAJO
opcion)
Cédigo: 3.7.2.4 Denominacion:
Denominacion: Monitor [1 Grupo de
cotizacion 1 0 2
| Monitores de
' . 3 12 Meses
m— 1 actividades B Grupo de 7 Horas y 30 Minutos
o) | yecreativasy de cotizacion 3 a 9
33| ntretsnimispto
A DN
\\)\ ;’l ﬁ[\.‘. - =1
e ] | L
BwWLs
-.;', m A’ — — —

Calle: Plaza Constitucidn: Numero: 1; Piso/Planta: . Municipio: PARLA.

DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL

(Deberd marcar y
cumplimentar una
opeisn)

MODALIDAD DE En su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE
IMPARTICION FORMACION
CODIGO DE LA (En su caso a nivel de Médulo)
ESPECIALIDAD
FORMATIVA DEL
CATALOGO SEEP.E.
- HABILIDADES SOCIALES - 120
Presencial TOTAL
HORAS: 120
CENTRO QUE
IMPARTIRA LA
FORMACION FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

; Titular juridico del centro: ; CIF-NIF-NIE:

X Un centro formativo externo: Nombre del centro:
Teléfono: ; Nombre del tutor del centro:

Direccién: Calle C.P. Municipio:

X Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacion transversal: NIF:
Nombre y Apellidos: ; Direccién del aula: Calle C.P. Municipio: Teléfono:

FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

D La entidad beneficiaria de la subvencion, por estar inscrita como centro de formacién para dicha formacion
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) transversal del catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del centro:
CIF-NIF-NIE:
L] Un centro formativo externo inscrito como centro de formacion para dicha formacién transversal del catalogo:
Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del centro: ; CIF-NIF-NIE:
5 ANEXOI1 Reverso
DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO
OCUPACION DENOMINACION DEL CATEGORIA NUMERO DE DURACION DEL JORNADA DE TRABAJO
. PUESTO DE TRABAJO PROFESIONAL /| GRUPO DESEMPLEADOS CONTRATO Horas/Dia
segin C.N.O.- seg(in convenio colectivo DE COTIZACION ala QUE PREVE
2011 Seguridad Social (Debera CONTRATAR POR Minimo 12 meses Méaximo 8 horas /dia
marcar una opcion) PUESTO DE
TRABAJO
Cédigo: Denominacién:
9.43.1; Auxiliar de control O
A / Conserje Grupo de
Denominacion: cotizacion 1 0 2
Ordenanza
10 12 Meses )
[X] Grupo de cotizacion 7 Horas y 30 Minutos
3ag
LOCALIZACION

DEL CENTRO

calle: Plaza Constitucién; numero:  1; Piso/Planta: . Municipio: PARLA.

DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL

En su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE
FORMACION
CODIGO DE LA (En su caso a nivel de Médulo)
ESPECIALIDAD
FORMATIVA DEL
’ CATALOGO S.E.P.E.
-
\“ T ) N 120
\
Pijesencial -FORMACION ESPECIFICA EN EL PUESTO
TOTAL HORAS:
120
CENTRO QUE FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.
IMPARTIRA LA
FORMACION X Un centro formativo externo: Nombre del centro: ; Titular juridico del centro: ; CIF-NIF-NIE: ;
(Debera marcar y Direccién: Calle C.P. Municipio: Teléfono: ; Nombre del tutor del centro:
cumplimentar una

opeitn)

X Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacién transversal: NI/F:
Apellidos: ; Direccién del aula: Calle C.P. Municipio: Teléfono:

FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

; Nombre y

D La entidad beneficiaria de la subvencién, por estar inscrita como centro de formacién para dicha formacién
transversal del catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro:

; Titular juridico del centro:
CIF-NIF-NIE:

D Un centro formativo externo inscrito como centro de formacién para dicha formacion transversal del catalogo:
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|7 Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del centro: i CIF-NIF-NIE:

6 ANEXOI| Reverso

DATOS DE LA OCUPACION-PUESTO DE TRABAJO

OCUPACION DENOMINACION DEL CATEGORIA PROFESIONAL / NUMERO DE DURACION JORNADA DE TRABAJO
) PUESTO DE TRABAJO GRUPO DE COTIZACION ala | DESEMPLEADOS DEL Horas/Dia
segn C.N.O.- seglin convenio Seguridad Social (Deberé QUE PREVE CONTRATO : .
2011 colectivo Marcar una opcion) CONTRATAR ) Méximo 8 horas /dia
POR PUESTO DE Minimo 12
TRABAJO meses
Cédigo: Denominacion: .
79 3g1 . D Grupo de cotizacién 1 o
2.3.1,; .
5 o Pintor 2 8 12 Meses
enominacion. . o i
; X Grupo de cotizacion 3 a 7 Horas y 30 Minutos
Pintor 9
LocALIZACIOR Calle: Plaza Constitucion; Numero: 1; Piso/Planta: ; Municipio: PARLA.
DEL CENTRO
DE TRABAJO
) DATOS DE LA FORMACION TRANSVERSAL
1
MODALIDAD DE IMPARTICION En su caso CONTENIDOS FORMATIVOS HORAS DE FORMACION
CODIGO DE LA (En su caso a nivel de Médulo)
ESPECIALIDAD
FORMATIVA DEL
CATALOGO
S.E.P.E.
- FORMACION ESPECIFICA EN EL - 100
PUESTO
- 20
- PRL
TOTAL HORAS: 120
CENTRO QUE IMPARTIRA LA FORMACION TRANSVERSAL NO INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E.

FORMACION
| X Un centro formativo externo: Nombre del centro: FUNDACION LABORAL DE LA CONSTRUCCION;
(Deberé marcar y cumplimentar ) Ny c A
una opcidn) Titular juridico del centro: FUNDACION LABORAL DE LA CONSTRUCCION; CIF-NIF-NIE: G-

80468416; Direccion: Calle CALLE RIVAS, 25 C.P. 28052 Municipio: MADRID Teléfono.: 900 112121;
Nombre del tutor del centro:

X Personal docente externo al solicitante cualificado para impartir dicha formacién transversal: NIF:
Nombre y Apellidos: ; Direccion del aula: Calle C.P. Municipio: Teléfono:

FORMACION TRANSVERSAL INCLUIDA EN EL CATALOGO DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS DEL S.E.P.E,

|:| La entidad beneficiaria de la subvencién, por estar inscrita como centro de formacion para dicha
formacion transversal del catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular
Jjuridico del centro: CIF-NIF-NIE:

|___| Un centro formativo externo inscrito como centro de formacién para dicha formacién transversal del
catalogo: Centro inscrito N° censo: ; Nombre del centro: ; Titular juridico del
centro:. ; CIF-NIF-NIE:
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3.- Aprobar una aportacion municipal de 62.759.56 €, de los que 42.144,30 € se
destinaran a cubrir costes salariales de los trabajadores que se contraten con cargo a
este Programa, de modo que se complemente la cuantia maxima subvencionada por la
Comunidad de Madrid hasta alcanzar la cuantia del Salario Minimo Interprofesional, y
20.615,26 € para cubrir los gastos por indemnizacion de los trabajadores contratados,
que son costes no subvencionables.

4. Facultar a D. Hipdlito Luis Carlos Martinez Hervas para el ejercicio de cuantas
acciones sean necesarias para llevar a cabo la ejecucion del presente
decreto/resolucién/acuerdo, incluida la suscripcion de la solicitud de subvencion.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar, por la Presidencia se levant6 la sesion,
siendo las 14:45 minutos, de todo lo cual, como Concejal Secretario, doy fe.
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