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GUIA DEL MODELO DE RATIFICACION DE LA
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE VOLUNTARIO EN
EL MARCO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A LA DIGITALIZACION
DE EMPRESAS DEL SEGMENTO I (ENTRE 10 Y MENOS DE 50
EMPLEADOS) EN EL MARCO DE LA AGENDA ESPANA DIGITAL 2025,
EL PLAN DE DIGITALIZACION DE PYMES 2021-2025 Y EL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA -FINANCIADO
POR LA UNION EUROPEA- NEXT GENERATION EU (PROGRAMA KIT
DIGITAL)

C005,/22-SI

La presente guia tiene caracter informativo y no legal.

Cualquier duda relacionada con la misma sera interpretada segin lo dispuesto en la Orden
ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de la
concesion de ayudas para la digitalizacion de pequeifias empresas, microempresas y personas
en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Espafia Digital 2025, el Plan de
Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de
Espafia- Financiado por la Union Europea - Next Generation EU (Programa Kit Digital), la
Resolucion de la entidad publica empresarial Red.es, de 24 de febrero de 2022, por la que se
convocan las ayudas destinadas a la digitalizacion de empresas del Segmento I (entre 10 y
menos de 50 empleados) en el marco de la Agenda Espaia Digital 2025, el Plan de Digitalizacion
de PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -financiado por
la Union Europea- Next Generation EU (Programa Kit Digital), C005/22-SI y restantes normas
que resulten de aplicacion.
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1.INTRODUCCION

La presente Guia del modelo de ratificacion de la autorizacidon del representante
voluntario en el marco del Programa Kit Digital, en concreto, de la Convocatoria de
ayudas destinadas a la digitalizacion de empresas del Segmento I (entre 10 y menos
de 50 empleados) en el marco de la Agenda Esparnia Digital 2025, el Plan de
Digitalizacion de PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia -financiado por la Unién Europea- Next Generation EU (Programa Kit
Digital), C005/22-SI, tiene por objeto facilitar tanto a los solicitantes como a los
representantes voluntarios la informacién necesaria para la cumplimentacion de la
“RATIFICACION DE REPRESENTACION VOLUNTARIA” publicado en la Sede
Electronica de Red.es.

Tal y como se indica en el modelo, SOLO se tendra que utilizar en caso de que el
documento de representacion voluntaria presentado junto con la solicitud
CONTENGA ERRORES SEGUN SE ESTABLECE EN EL REQUERIMIENTO DE
SUBSANACION de la Convocatoria de ayudas destinadas a la digitalizacion de
empresas del Segmento I (entre 10y menos de 50 empleados) en el marco de la Agenda
Espaiia Digital 2025, el Plan de Digitalizacién de PYMEs 2021-2025 y el Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia -financiado por la Union Europea- Next
Generation EU (Programa Kit Digital), C005/22-SI.
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2. MODELO DE RATIFICACION DE REPRESENTACION VOLUNTARIA
EN EL MARCO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

Para descargar el modelo de ratificacion de representaciéon voluntaria, debera
acceder en primer lugar a la Convocatoria C005/22-SI a través de alguna de las
siguientes opciones:

Opcion 1: desde el listado de “Convocatorias y Ayudas” de la Sede Electrénica de
Red.es (https://sede.red.gob.es/es/convocatorias-y-
ayudas?field fecha fin plazo value=1), deberd seleccionar la Convocatoria
C005/22-SI.

["}m’ e e MRS

1 0O CONVOCATORIAS ¥ AYUDAS OTROS PROCEDIMIENTOS LICITACIONES ;QUE ES LA SEDE? CARPETA DEL CIUDADANO  AYUDA

(B INICIO - CONVOCATORIAS Y AYUDAS

Convocatorias y ayudas

Convocatorias en plazo

cODIGo NOMBRE FECHA FIN DE PLAZO

ACION DE EMPRESAS DEL SEGMENTO | (ENTRE 10
15/09/2022
T DIGITAL

DE AYUDAS DESTINADAS A LA DIGIT?

EMPLEADOS), DENTRO DEL PROG

Opcion 2: podra acceder asimismo a la Convocatoria C005/22-SI a través de la
siguiente  URL:  https://sede.red.gob.es/es/procedimientos/convocatoria-de-
ayudas-destinadas-la-digitalizacion-de-empresas-del-segmento-i-entre

- red.es

UDAS OTROS PROCEDIMIENTOS  LICITACIONES (QUE ES LA SEDE? CARPETA DEL CIUDADANO  AYUDA

£ = :

CI0  CONVOCATORIA:

@ CONVOCATORIAS

COOS/ZZ'SI HASTA EL T‘Eﬂzégfsprs?;?-r{;i‘fua

022
S 11:00

CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A LA DIGITALIZACION DE
EMPRESAS DEL SEGMENTO | (ENTRE 10 Y MENOS DE 50
EMPLEADOS), DENTRO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

Nota =
Fecha de inicio de presentacion de solicitudes: 15/03/2022 alas 11:00 horas

A
9%  Acceder al tramite
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A continuacién, debera seleccionar el modelo de ratificacion de representacion
voluntaria:

Documentacion a presentar en la subsanacion de la solicitud:

1. En el caso de ser requerido a subsanar y que se le indique que debe ratificar la presentacion veluntaria, utilice &l

siguiente modelo de ratificacién
Modelo de ratificacién de representacién voluntaria /

No se admitirAn aquellas “RATIFICACION DE REPRESENTACION
VOLUNTARIA” que no sigan el modelo, disponible en la sede electrénica de
Red.es, y/o no estén debidamente cumplimentadas y firmadas con los
requisitos de firma electrénica del Anexo V de la Convocatoria.
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2.1 Modelo de ratificacion de representacion voluntaria.

2.2.1 Cumplimentacion del formulariol:

Recuerde que el formulario debera ser cumplimentado electronicamente y
que se deberan cumplimentar todos los datos indicados en el modelo de
ratificacion (a excepcion de lo que se indica en el “(Paso 4 de 5): Datos de las
escrituras de apoderamiento”)

o (Paso1de5): Fecha del formulario de solicitud y nimero de expediente
de Red.es

Debera cumplimentar los datos relativos a la solicitud presentada por el
representante voluntario para la que se ha requerido la subsanacion a través del
modelo de ratificacion:

A KIT Firl:::liull:‘ldc:"p:r )
== redes Ot R B

RATIFICACION DE REPRESENTACION VOLUNTARIA

(Modelo a utilizar SOLO en caso de que el documento de representacién
voluntaria presentado junto con la solicitud contenga errores segln se establece
en el Requerimiento de subsanacion de la CONVOCATORIA DE AYUDAS
DESTINADAS A LA DIGITALIZACION DE EMPRESAS DEL SEGMENTO | (ENTRE
10 Y MENOS DE 50 EMPLEADOS) EN EL MARCO DE LA AGENDA ESPANA
DIGITAL 2025, EL PLAN DE DIGITALIZACION DE PYMES 2021-2025 Y EL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA -FINANCIADO POR LA
UNION EUROPEA- NEXT GENERATION EU (PROGRAMA KIT DIGITAL)

-~ C005/22-S1
El abajo firmante (Pyme, miggoempresa o persona fisica) en relacion con la
solicitud presentada con fecha |[ ] v ndmero de expediente
® > [ ]|a la CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A LA

DIGITALIZACION DE EMPRESAS DEL SEGMENTO | (ENTRE 10 Y MENOS DE 50
EMPLEADOS) EN EL MARCO DE LA AGENDA ESPANA DIGITAL 2025, EL PLAN
DE DIGITALIZACION DE PYMES 2021-2025 ¥ EL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA -FINANCIADO POR LA UNION EUROPEA-
NEXT GENERATION EU (PROGRAMA KIT DIGITAL), C005/22-SI,

1. Fecha del formulario de solicitud: Deberda completarse con la fecha en la
que se presento la solicitud objeto de subsanacion.

Ejemplo: DD/MM/AAAA

1 Completar los datos de la escritura de apoderamiento notarial solamente en el caso en el que le representante legal actie en
calidad de apoderado y como se indica en el “(Paso 4 de 5): Datos de las escrituras de apoderamiento”
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2. Numero de expediente de Red.es: Deberd completarse el numero de
expediente que se le asignd a la solicitud que presentd y que es objeto de

subsanacion.

Ejemplo: Afio + cédigo de la convocatoria + ocho niimeros
2022/C005/00000000

Recuerde que:

- En caso de haber presentado mas de una solicitud por error, la Fecha del
formulario de solicitud y el Numero de expediente de Red.es debera
pertenecer a la solicitud admitida a tramite y NO a la inadmitida.

- Que los datos de Fecha del formulario de solicitud y el Nuimero de
expediente de Red.es los podra consultar en el siguiente documento:

1. Requerimiento de subsanacion

1. Requerimiento de subsanacion

red.es

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LA SOLICITUD
PRESENTADA EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A
LA DIGITALIZACION DE EMPRESAS DEL SEGMENTO I (ENTRE 10 Y
MENOS DE 50 EMPLEADOS) EN EL MARCO DE LA AGENDA ESPANA
DIGITAL 2025, EL PLAN DE DIGITALIZACION DE PYMES 2021-2025
Y EL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA -
FINANCIADO POR LA UNIGN EUROPEA- NEXT GENERATION EU
(PROGRAMA KIT DIGITAL)

€005/22-51
La entidad piblica empresarial Red.es, M.P,, drganc eoncedente de las ayudas,

habilitada para esta actuacién de
«con lo dispuesto en el apartado vigesimotercero (bis) de la Cenvocatoria)|

CONSIDERANDO

Primero.- Que, con fecha 30 de diciembre de 2021 se publicd en el Boletin
Oficial del Estads, ntim. 313, la Orden ETD/1458/2021, de 25 de diciembre, por ia
que se aprueban las bases reguladsras de la concesién de ayudas pars la
digitalizacién de pequefias empresas, microampresas y personas &n situacién de
aqutoemples, en el marco de la Agende Esparia Digical 2025 ei Flan de
Digi n de EXMEs 2021-2025 y el Flan de Recuperacidn, Transformacion y
Resiliencia de Espaia- Financiads por la Unién Europea - Next Generation EU
(Programa Ki Digiral}, (en adelante, “las Bases Reguladoras').

Segundo.- Que el 26 de febrero de 2022 se publicd en el Boletin Oficial del
Estado, nimero 49,y enla Sed nica de Red.es la “Resolucidn de o entidad
piiblica empresari .25 por Ia que 5e convocan las qyudas destinadas a ia
digitalizacion de emp)
&l marco de iz Agend
202 5y
por n Europea- Next Gngoarion, EU (Programa Rit Digital
modificada posteriormente por la Resolucion de 10 de marzo de
Resolucién de 29 de marzo de 2022 de la entidad piiblica empresarial Red.es,
MLE., (en 2dslante, "Ia Convocatoria”).

Tercero. - Que el apartado quinto de la Convoeatoria dispone que el Director
General de Red.es serd ¢l érg i parala Resolucién indela
Convosatoria de conformidad con el artieulo 24 de las Bases Reguladoras y la
Resolucién de 10 de noviembre de 2020, de 1z entidad piblica empresarial Red.es,

red.es

por 1a que se delegan competencias para cenceder subvenciones, siendo el Organc
Inseruceor de esta Convocatoria Ja Direccién adjunca de Sistemas y Kit Diginal de
Redees Por su parte, el ap: dela:

entre otras, a siguisnte actacion administrativa automatizada

“Requerimientas y notificaciones resiizadas en la fase de instruccidn de los

‘expedientes presentados en la Cmvocatoria.”

Cuarto. - Que, el articulo 16 de las Bases Reguladoras establece que:
“Las ayudas s concederdn
solicitudes, una vez reali
; A

imico crirerio dei orden de presentacidn de

Decrets-ley 36/2026, de 30 de diciembre. por el que sz q
urgentss para lo medamizacién de lo Adminiscracién Pibiics y para fa
gjecucidn del Plan de Recuperacion, Trangformacidny Resili

Los requisitos exigidos a los solicitantes se encuentran establecidos en los

articulos 7 y @ de las Bases Reguladoras, asi como en el apartado segundo de la

Convosatoria, v el cumplimiento de todes ellos se ha manifestado mediaute

declaracién responsable presentada junto ala solicitud conforme a lo establecido en

&l articulo 27.8 de Jas Bases Reguladoras.

Quinto. - Que, &l articulo 27.9 de las Bases Reguladoras dispone que:
“Para o acresitacicn del cumplimiento de los requisitos, el Grgans gestor y Tas
entid isboradaras podrin recabar; tanto en la fase de tramitacion del
F iy . o

los requisitos exigidas de
lo comvocazoria

conformidad con lo eseablecide en el ardcuio 8
é én, saiva

de tereeros dicha
oposicidn expresa por parte del solicitants”

Sexto. - Que €l articulo 27.16 de las Bases reguladoras establece quer

5§ la solicieud no reuniera los requisitos estoblecidos en la convocatoric, &l
drgano instructor requerind la subsonacidn ol interesads en los términas
revistos en e arciculo 235 de lo Ley 38/2003, de 17 de noviembre: sn
eulo 68.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre; y en e artieulo 14 del Real
/2021, de 30 de marzs, por el que se aprueba el Reglamento de
aetuacichy jol. i fortrinicos”

Séptimo. - Que l|XX de XX de XNX| Don/Dofia XXXX en nombre y
representacion de la ENGAEE J0CCG €60 NIF OO y nimero de expediente
300000 plesents en I Sede Elecmrénica de Red.es su solicitud de participacién a
I3 presente Convocatoria,

[lustracion 1: Donde encontrar la fecha de presentacién y el niimero de expediente
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Recuerde que al cumplimentar el modelo de “ratificacion de representacion
voluntaria” tras haber sido requerido en subsanacion debido a que la
representacion voluntaria presentaba errores (conforme se le indica en el
requerimiento de subsanacion) DECLARA RESPONSABLEMENTE:

“Primero. Que conoce integramente y ratifica la presentacion de la solicitud a la
Convocatoria de ayudas del Programa Kit Digital y de toda la documentacién adjunta a
la misma.

Segundo. Que ratifica que son ciertos los siguientes datos relativos a la Autorizacion de
representacién voluntaria en el marco del Programa Kit Digital”

o (Paso 2 de 5): Pyme, microempresa o persona fisica (autonomo)

Debera cumplimentar los datos relativos a la pyme, microempresa o persona fisica
que va a ratificar como autorizado al representante voluntario que present6 la
solicitud en el marco del Programa Kit Digital.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Primero. Que conoce integramente y ratifica la presentacion de la solicitud a la
Convocatoria de ayudas del Programa Kit Digital y de toda la documentacion adjunta a

la misma.

Segundo. Que ratifica que son ciertos los siguientes datos’ relativos a la Autorizacion
de representacion voluntaria en el marco del Programa Kit Digital:

Pyme, microempresa o persona fisica (auténomo)®:
(O —» | Razon Social o Nombre y Apellidos:

© ——> | DNI/NIF/NIE:

1. Razodn Social o Nombre y Apellidos:
v En el caso de tratarse de una Pyme o microempresa se debera
cumplimentar con el nombre oficial y legal que aparece en la
documentacion que permitio la constitucion de la entidad en nombre de

la que se ha solicitado la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: Hermanos Perez S.L.
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v En el caso de persona de persona fisica (auténomo) se debera
cumplimentar con el nombre y apellidos del empresario auténomo en
nombre del que se ha solicitado la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: José Pérez Rodriguez
2. DNI/NIF/NIE

v En el caso de tratarse de una Pyme o microempresa se debera
cumplimentar con el Numero de Identificacion Fiscal (NIF) de la entidad
en nombre de la que se ha solicitado la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: Letra naturaleza juridica+ocho nimeros (incluir 0)
A00000000

v" En el caso de persona fisica (auténomo) se debera cumplimentar con el
Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de tener nacionalidad
espafola), o el Nimero de Identidad de Extranjero (NIE) (en caso de no
tener nacionalidad espafiola) que identifica al empresario auténomo en
nombre del que se ha solicitado la ayuda del Kit Digital.

Formato DNI: ocho numeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete nimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

Recuerde que en estos dos campos se deberan cumplimentar con la misma
Razon Social o Nombre y Apellidos y el mismo DNI/NIF/NIE que se
informé en la Solicitud Electréonica de la ayuda en el apartado de
“Entidad solicitante”

o (Paso 3 de 5): Otorgante

Debera completarse con la informacion (nombre y apellidos, DNI, teléfono, e-mail)
de las personas con capacidad de representacion de la pyme, microempresa o
persona fisica (autonomo) que deberian haber figurado correctamente en el modelo
de Representante Voluntario y cuentan con el poder suficiente para ratificar y
otorgar representacion voluntaria a un tercero.
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anterior (Paso 2 de 5).

Recuerde que estos campos se deberdn cumplimentar con la informacién
sobre la persona o personas con capacidad de representacion legal
de la Pyme o microempresa o el autonomo indicado en el paso

Otorgante®:

Otorgante (1):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:

Primer Apellido:
Seqgundo Apellido:
Teléfono:

E-mail:

En calidad de§

En primer lugar, en el desplegable, debera seleccionar el tipo de otorgante concreto:

Financiado por

lApoderado

{IPresidente
i[Secretario

ilAdministrador Gnico

i(Consejero delegado
iIConsejero delegado mancomunado
“Persona en autoempleo

— KIT m,. Unidn Europe
El‘!"“ = == red.es Woera K NerGarcwct
Otorgante®:

En calidad de§ )
dministrador mancomunado
Otorgante “)'; dministrador solidario

En el caso de pyme o microempresa con administrador unico, apoderado,

solidario, consejero delegado, presidente o secretario o de la persona
fisica (auténomo) debera cumplimentar los campos del Otorgante 1.
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Recuerde que en el caso de persona fisica (auténomo); lo que significa
haber seleccionado la opciéon “Persona en autoempleo”, el Otorgante 1
sera la misma persona indicada en el Paso 2 de 5:

Ejemplo: José Pérez Rodriguez
En el caso de Pyme o microempresa en el Paso 2 de 5:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

se tendra que completar el Otorgante 1 con la informacién sobre la
persona con capacidad de representacion legal:

- Administrador Unico

- Apoderado

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

Otorgante®:

En calidad de§

Otorgante (1):

@O — DNI/NIF/NIE:

© —> Nombre:

© = Primer Apellido:
©——" Segundo Apellido:
© — Teléfono:

©—>» E-mail:

1. DNI/NIF/NIE:

v En el caso de tratarse de administrador unico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se deberd cumplimentar con el Documento Nacional de
Identidad (DNI) (en caso de tener nacionalidad espafiola), o el Numero de
Identidad de Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad
espafiola) de la persona con capacidad de representacion de la pyme o
microempresa para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

v En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo) se debera
cumplimentar con el Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de
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tener nacionalidad espafiola), o el Numero de Identidad de Extranjero
(NIE) (en caso de no tener nacionalidad espafola), que identifica al
empresario autbnomo en nombre del que se va a solicitar la ayuda del Kit
Digital. Sera el mismo que se informé en el paso 2 de 5.

Formato DNI: ocho nimeros ((incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete numeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

2. Nombre:

5.

v

v

En el caso de tratarse de administrador unico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se debera cumplimentar con el nombre de la persona con
capacidad de representacion de la pyme o microempresa para la que se
va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

En el caso de tratarse de persona fisica (auténomo) se debera
cumplimentar con el nombre del empresario autbnomo en nombre del
que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital. Sera el mismo que se informo
en el paso 2 de 5.

. Primer apellido:

En el caso de tratarse de administrador unico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se deberan cumplimentar el primer apellido de la persona con
capacidad de representacion de la pyme o microempresa para la que se
va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo) se deberan
cumplimentar el primer apellido del empresario autbnomo en nombre
del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital. Sera el mismo que se
informo en el paso 2 de 5.

Segundo apellido:

v

En el caso de tratarse de administrador unico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se deberan cumplimentar con el segundo apellido de la
persona con capacidad de representacién de la pyme o microempresa
para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo) se deberan
cumplimentar el segundo apellido del empresario autonomo en nombre
del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital. Sera el mismo que se
informo¢ en el paso 2 de 5.

Teléfono: Este campo se deberda cumplimentar con el teléfono de contacto
del administrador uUnico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario o de la persona fisica (auténomo) de la
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pyme, microempresa o empresario autbnomo que va a solicitar la ayuda del
Kit Digital.

E-mail: Este campo se deberd cumplimentar con el e-mail de contacto del
administrador Unico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario o de la persona fisica (autébnomo)de la
pyme, microempresa o empresario autbnomo que va a solicitar la ayuda del
Kit Digital.

En el caso de pyme o microempresa con administrador mancomunado o
consejero delegado mancomunado:

a) Debera seleccionar en el apartado de “En calidad de:” la opcion 1,
Administrador mancomunado, o la opcion 2, Consejero delegado
mancomunado:

[‘::: ;—.'-_::_ l’ed.eS agI:S-IrTHL s

Otorgante®:

En calidad de: Administrador mancomunado =

Otorgante (1 )mg mm  le—
DNIN :ﬂr:::jdor {nico

Nomh ('.unst.:jg:n: :lclc;adu mancomunado |<_ \5 )

1ol o

b) Debera seleccionar el nimero de otorgantes necesarios:

Financiado por

— o amtenne KIT la Unién Europea
E‘u-—a S e oo red.es QDIGITHL - nlu MF 0pe:

Otorgante®:

En calidad de:Administrador mancomunado = N° de otorgantes:

P

Otorgante (1): E
DNI/NIF/NIE: :

6

Nombre:

Primer Apellido:

Pagina 13 de 20



c) Debera cumplimentar los campos necesarios para cada uno de los
otorgantes que se indicaron en el apartado anterior:

— ') KIT
Ei‘i"‘ red.es Wiera s m .
Otorgante™:
En calidad de:Administrador mancomunado Iz‘ N° de otorgantes: 4 [=]
Otorgante (1):

(D) ——  DNUNIF/NIE:
(2) —  Nombre:
(5) ——»  Primer Apellido:
(1) —»  Segundo Apeliido:
(5) —»  Teléfono:
(6) —»  E-mail:
Otorgante (2):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Teléfono:
E-mail:
Otorgante (3):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Teléfono:
E-mail:
Otorgante (4):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Recuerde que en el caso de Pyme o microempresa en el Paso 2 de 5:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

Se tendran que completar los Otorgante 1, 2, 3 (y tantos Otorgantes se
requieran) con la informacion sobre las personas con capacidad de

representacion legal:

- Administrador mancomunado
- Consejero delegado mancomunado
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1. DNI/NIF/NIE: Este campo se debera completar con el Documento Nacional
de Identidad (DNI), en caso de tener nacionalidad espafiola, o el Numero de
Identidad de Extranjero (NIE) de la persona que ostente el cargo de
administrador mancomunado o consejero delegado mancomunado con
capacidad de representacion de la pyme o microempresa para la que se va a
solicitar la ayuda del Kit Digital.

Formato DNI: ocho numeros (incluir 0) +Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete niimeros (incluir 0) +Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

2. Nombre: Este campo se deberd completar con el nombre de la persona que
ostente el cargo de administrador mancomunado o consejero delegado
mancomunado con capacidad de representacién de la pyme o microempresa
para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

3. Primer apellido: Este campo se debera cumplimentar con el primer apellido
de la persona que ostente el cargo de administrador mancomunado o
consejero delegado mancomunado con capacidad de representacién de la
pyme o microempresa para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

4. Segundo apellido: Este campo se debera cumplimentar con el segundo
apellido de la persona que ostente el cargo de administrador mancomunado
o consejero delegado mancomunado con capacidad de representacion de la
pyme o microempresa para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

5. Teléfono: Este campo se debera cumplimentar con el teléfono de contacto
de la persona que ostente el cargo de administrador mancomunado o
consejero delegado mancomunado de la pyme o microempresa que va a
solicitar la ayuda del Kit Digital.

6. E-mail: Este campo se debera cumplimentar con el e-mail de contacto de la
persona que ostente el cargo de administrador mancomunado o consejero
delegado mancomunado de la pyme o microempresa que va a solicitar la
ayuda del Kit Digital.

Recuerde que debera repetir la operacion con todos los otorgantes que
resulten necesarios para poder ostentar dicha representacion (hasta un
maximo de 6).

o (Paso 4 de 5): Datos de las escrituras de apoderamiento
Debera cumplimentar la siguiente informacion de las escrituras de apoderamiento:
nombre y apellidos del Notario, nimero de protocolo de la escritura y fecha de firma

de la misma. Esta informaciéon la podra obtener en las escrituras notariales en
posesion de la empresa.
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Datos de las escrituras de apoderamiento (apoderados). Para agilizar la tramitacion
indique los siguientes datos relativos a la escritura donde figure los representantes
legales con poder suficiente en la PYME o microempresa®.

(O—»Nombre del Notario:

© Primer Apellido del Notario:

©, Segundo Apellido del Notario:

@ Numero de protocolo:

® »Fecha de autorizacién de protocolo (DD/MM/AAAA):S

1. Nombre del notario: Este campo se debera completar con el nombre del
Notario que otorg6 la escritura de apoderamiento.

2. Primer Apellido del Notario: Este campo se debera completar con el primer
apellido del Notario que otorgé la escritura de apoderamiento.

3. Segundo Apellido del Notario: Este campo se deberd completar con el
segundo apellido del Notario que otorgé la escritura de apoderamiento.

4. Numero de Protocolo: Este campo se completa con el nimero de registro
asignado para su identificacion a la escritura de apoderamiento.

NOMERO MIL NOVECTENTOS OCHENTA. e=-
ACTA DE REMISION POR CORREO CERTIFICAI

:J#' l, EN |
AL.- WG e el et RO 0 862
|

‘e Colegio Notarial de . con repidencii

t cludad de), -oeneciemimn e

Ilustracion 2: Donde encontrarlo en la escritura

5. Fecha de autorizacion del protocolo: Este campo se debera completar con
la fecha en la que se otorg6 el apoderamiento.

. T — D e L —
LS R e Sutasio
-

5 Y e ') RS

K oy
LIRS

ACTA OF MIWIACTOS ORL PARTIOO POLITICO
- TV IE VECISOS Ok TALAVERA *

WIDGCAD - SEISCIENTOS SETEVIA X Sx1d

o la ciedad de Talavess e Lla Relsa, »

YOINTI00Is de febiiwie de dua mil geiton = sesees

Ilustracion 3: Donde encontrarlo en la escritura
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Ejemplo para completar el campo: DD/MM/AAAA

Recuerde que estos campos no tendran que ser cumplimentados en los casos
de persona fisica (auténomo), ni cuando se trate de:

Administrador tnico
Administrador solidario

Consejero delegado

Presidente

Secretario

Administrador mancomunado
Consejero delegado mancomunado

(Paso 5 de 5): Autorizacion Deberd indicar la identidad del representante
voluntario al que se va a ratificar para actuar en el marco del Programa Kit
Digital:

Autorizaa”:
@O —> Razon Social o Nombre y Apellidos:

@—> DNI/MNIF/NIE:

1.

Razon Social o Nombre y Apellidos:

v' En caso de que el autorizado sea una persona juridica (empresa,
asociacion o similar) se deberd cumplimentar con la razén social, esto es,
el nombre oficial y legal que aparece en la documentaciéon que permitié

la constitucion de la entidad a la que se quiere ratificar.

Ejemplo: Soluciones Tecnoldgicas para Pymes S.A.

v En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo o cualquier otro
tipo de persona a quien se quiera ratificar) se debera cumplimentar
con el nombre de la persona que se quiera ratificar.

Ejemplo: Miguel Rodriguez Vega

DNI/NIF/NIE: Este campo se debera cumplimentar en el caso de las
personas fisicas con el Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de
tener nacionalidad espafiola), o el Numero de Identidad de Extranjero (NIE),
si no tiene nacionalidad espafiola. En el caso de las personas juridicas se
debera cumplimentar con el Numero de Identificacion Fiscal (NIF).
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Formato DNI: ocho numeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete niumeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C
Formato NIF: Letra naturaleza juridica+siete niimeros (incluir 0)+ cédigo
de control (letra o niimero)
Ejemplo NIF: AO0000000

Recuerde que la ratificacion a la persona fisica o juridica anteriormente
indicada comprende lo siguiente:

Tercero. Que ratifica que la persona indicada anteriormente como autorizado actia como representante
voluntario y presentd la solicitud a la Convocatoria con su conformidad y autorizacién para actuar en su hombre
y representacion, a los efectos de presentacién de la solicitud, declaraciones responsables, comunicaciones,
interposicién de recursos, desistimientos y renuncias, formalizacion de los Acuerdos de soluciones de
digitalizacion (en el caso de que el representante voluntario no sea un Agente Digitalizador Adherido),
justificacién y del resto de actuaciones relativas a las ayudas reguladas en la Orden ETD/1498/2021, de 29 de
diciembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de la concesién de ayudas para la digitalizacién de
pequenias empresas, microempresas y personas en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Espaiia
Digital 2025, el Plan de Digitalizacién PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
de Espaiia -Financiado por la Union Europea- Next Generation EU (Programa Kit Digital), en virtud de lo
establecido en el articulo 27.3 de la citada Orden de bases.

El otorgante ratifica que aceptd y entendio que la presentacién de la solicitud al Programa Kit Digital conlleva la
autorizacién o, en su caso, denegacion del consentimiento, para la consulta automatizada de los requisitos
establecidos en la Orden de Bases y de los datos ante la Agencia Tributaria y la Seguridad Social. En caso de
denegacién del consentimiento por parte del solicitante, se deberdn aportar las certificaciones emitidas por la
Agencia Tributaria y la Seguridad Social necesarias para acreditar el cumplimento de los requisitos establecidos
en la Orden de Bases, asi como el resto de documentacién que se indique en la Convocatoria.

Asimismo, el otorgante ratifica que acepté y entendié que la presentacion de la solicitud conlleva la autorizacién
para la firma de las declaraciones responsables que se requieren en el formulario, de conformidad con la Orden
de Basesy la Convocatoria.

El otorgante ratifica que conoce las obligaciones que asumird en caso de resultar beneficiario, asi como las
consecuencias de los incumplimientos y reintegros de conformidad con la Orden de Bases.

Con la firma del presente escrito, en la fecha de la tiltima firma electrénica, el Otorgante ratifica la representacion
conferida al representante voluntario en el marco del Programa Kit Digital y responde de la autenticidad de su
firma.
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2.2.2 Firma del documento:

Una vez cumplimentada la informacién requerida en el modelo de ratificacion, el/los
otorgante/s deberan firmar el documento en formato pdf. Estos otorgantes tendran
que ser los representantes legales informados en el Paso 3 de 5.

Recuerde que en el caso de:
- Administrador mancomunado
- Consejero delegado mancomunado
Se tendran que firmar por tantos otorgantes como se hayan informado.

La firma tendra que realizarse a través de alguno de los siguientes sistemas
recogidos en el Anexo V de la Convocatoria:

1. Sistemas de firma electrénica cualificada o avanzada, basados en certificados
electronicos cualificados de firma electrénica expedidos por prestadores de
servicios electronicos de confianza
(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/), incluyendo entre
ellos el DNIe o el certificado emitido por la Fabrica Nacional de la Moneda y
Timbre.

Recuerde que este tipo de firma se trata de un certificado personal del
Otorgante, esto es, de la persona fisica que representa a la Pyme,
microempresa o persona fisica (auténomo).

2. Firma no criptografica, a través de un sistema de PIN OTP o similar de un
prestador de servicios electronicos de confianza cualificados. En este caso, el
Prestador de servicios de firma electrénica, que tendra que estar inscrito en
la lista de prestadores de servicios de confianza cualificados
(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/) tendra que
disponer de un sistema de firma que asegure una adecuada trazabilidad en
el caso de que sea necesario auditar una operacion de firma en particular y,
en su caso, custodiar durante al menos un plazo de 6 afios desde el momento
de la firma. Ademas, el modelo de representacion voluntaria sera sellado con
un certificado electronico cualificado de sello del prestador de servicios
electronicos de confianza cualificado; a la que se afiadira un sello de tiempo
realizado con un certificado cualificado y emitido por un prestador de sellado
de tiempo cualificado, y serd almacenado por el sistema de informacion
asociado al procedimiento electrénico para el que se requiere la firma, como
evidencia de la verificacion de la identidad previa al acto de la firma,
vinculada a los datos firmados.

Pagina 19 de 20



Recuerde que la opcion de firma no criptografica, a través de un sistema
de PIN OTP o similar de un prestador de servicios electrénicos de confianza
cualificados, debe ser realizada a través de la plataforma de un
proveedor del listado de prestadores de servicios electronicos de
confianza cualificados:

https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/.

En este tipo de firma debera afadir una marca por cada uno de los
otorgantes y un sello que certifique estas firmas por parte del
prestador.

Una vez firmado, debera adjuntar este modelo de ratificacion a su formulario
de subsanacion en la Convocatoria, guardando asimismo una copia del
documento para el Otorgante y el Autorizado. Este formulario de subsanacion
se encuentra habilitado en la sede electronica de Red.es a través de su
expediente.

Recuerde que de NO SUBSANAR CORRECTAMENTE en el plazo de diez dias
habiles desde el siguiente al que se entienda practicada la notificacién del
requerimiento de subsanacion, de conformidad con el articulo 43 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las
Administraciones Piblicas, SE LE TENDRA POR DESISTIDO DE SU SOLICITUD,
previa resolucion que debera ser dictada en los términos previstos en el
articulo 21 de la citada Ley 39/2015.
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