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GUIA DEL MODELO DE 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 pequefias empresas, microempresas y personas
en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Espaifia Digital 2025, el Plan de
Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de
Espaiia- 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 Espaiia Digital 2025, el Plan de Digitalizacion
de PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -financiado por
la Uni6én 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 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 Espana
Digital 2025, el Plan de Digitalizacién 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, tiene por objeto facilitar tanto a los solicitantes
como a los representantes voluntarios la informacién necesaria para la
cumplimentacion del “Modelo de Autorizacién de representante voluntario en el
marco del Programa Kit Digital” previsto en el Anexo Il de la Convocatoria.

Tal y como se indica en las Bases Reguladoras y en el apartado cuarto de la
Convocatoria, para aquellos solicitantes que acttien a través de un representante
voluntario, jun‘/t% ala solicitud de participacion, deberan adjuntar, la Autorizacién de
representante voluntario otorgada en el marco del Programa Kit Digital, cuyo
contenido, incluido en Anexo II de la Convocatoria, esta disponible en la web de
Red.es.

2. MODELO DE AUTORIZACION DE REPRESENTANTE VOLUNTARIO
EN EL MARCO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

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

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

Convocatorias y ayudas

Convocatorias en plazo
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Opcidén 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

C005/22-SI HASTA L 15 DE LEPTIEMBRE OE 2022

£ 2022
A5 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 a las 11.00 horas

vy Acceder al trémite

A continuacion, debera seleccionar la autorizacién a descargar dependiendo de la
forma de cumplimentaciéon de este Modelo de Autorizacion que se desee realizar:

o “Version Web”
o “Version Movil” (a través de un dispositivo mévil [smartphone]):

Documentacion a presentar en la solicitud:

1. Ademas de la solicitud electrénica, deberd presentar, en caso de que actle por medio de representante voluntario, la Autorizacion de representante voluntario

en el marco del Programa Kit Digital contemplada en el Anexo Il de la Convocatoria.
Autorizacion de Representante Voluntario Version Mévil /
Autorizacién de Representante Voluntario Version Web

No se admitiran aquellas “Autorizaciones de representante voluntario en el
marco del Programa Kit Digital” que no sigan el modelo, disponible en la sede
electronica de Red.es, y/o no estén debidamente cumplimentadas y firmadas
con los requisitos de firma electrénica del Anexo V de la Convocatoria.

Se recomienda usar la “Version web” siempre que se vaya a utilizar un PC,
portatil o equivalente para su cumplimentacion. El proceso de firma se puede
realizar desde cualquier dispositivo con independencia de aquel en el que se ha
cumplimentado.
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2.1 Version Movil.

Desde su teléfono movil (smartphone), seleccione el siguiente apartado de la Sede
Electrénica de Red.es:

“Autorizacion de Representante Voluntario Version Movil”
(https://sede.red.gob.es/es/procedimientos/convocatoria-de-ayudas-destinadas-
la-digitalizacion-de-empresas-del-segmento-i-entre).

Documentacion a presentar en la solicitud:

1. Ademas de |a solicitud electronica, debera presentar, en caso de que actie por medio de representante voluntario, la Autorizaciéon de representante voluntario
en el marco del Programa Kit Digital contemplada en el Anexo Il de la Convocatoria,
Autorizacion de Representante Voluntario Version Mavil
Autorizacién de Representante Voluntario Version Web

En algunos dispositivos méviles la visualizacién del documento no permite
cumplimentar el contenido requerido. Para estos casos, deberd disponer de una
version actualizada del lector/editor de documentos de su dispositivo movil.
(Se recomienda el uso de Adobe Acrobat Reader, en su dltima version.)

2.1.1 Cumplimentacion del formulario:

Recuerde que el formulario debera ser cumplimentado electronicamente en
MAYUSCULAS.

e (Paso1de 4): Pyme, microempresa o persona fisica (autonomo)

Debera cumplimentar los datos relativos a la identificacion de la pyme,
microempresa o persona fisica que va a autorizar al representante voluntario en el
marco del Programa Kit Digital.

- = 1
El formulario debe ser cumplmentado electronicamente en MAYUSCULAS. Para rellenar los campos sitoe el punter o del raton en o
| o 5§ Una vez cump ) puede firmario alkctronicamenta
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Modelo de Autorizacién de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Pyme, microempresa o persona fisica (auténomo) ':
/\D ——F—P Ran Soctal o Nombre y Apellidos

® B DNI/NIE/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 permitié la constitucion de la entidad en nombre de
la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.
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Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

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 va a solicitar 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 Nimero de Identificacion Fiscal (NIF) de la entidad
en nombre de la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Formato: Letra naturaleza juridica+ siete nimeros (incluir 0)+ Letra de
control
Ejemplo: A00000000

v En el caso de persona fisica (autonomo) se debera cumplimentar con el
Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de tener nacionalidad
espafola), o el Numero de Identidad de Extranjero (NIE) (en caso de no
tener nacionalidad espafiola) que identifica al empresario auténomo en
nombre del 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

Recuerde que estos dos campos se deberan cumplimentar con la misma
Razon Social o Nombre y Apellidos y el mismo DNI/NIF/NIE que se
informen en la Solicitud Electronica de la ayuda en el apartado de
“Entidad solicitante”
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e (Paso 2 de 4): Otorgante

Debera cumplimentar la informaciéon (nombre y apellidos, DNI, teléfono, e-mail) de
las personas con capacidad de representacion de la pyme, microempresa o persona
fisica (auténomo).

Recuerde que estos campos se deberan 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
anterior (Paso 1 de 4).

1 Forrrisiano dbe ser CUTEAMKIILIGG OlctronGament sn MATUSCULAS, Pars reflonar 1o carmpos sk ol punterd del ratn sn

[B=5S— redes ? R BE=

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Pyme, microempresa o persona fiskca (autdnomo) '

Raztn Social 0 Nombre y Apellidos:

ONUNIF/NIE:
Otorgante’;
En calidad de: v
Otergante (1)
DNI/NTE/NIE: Nowdin
Primes Apedlido: Seguando Apellido
Teléfono E-mail

Ctoegante (2)
DNI/NIF/NIE: Nomibre:
Prisnes Ageltido: segundo Apelido:
Telefana: F-mail

Otorgante (3)
DNI/NIF/NIF
Primer Apellido.

Telefana:

Croegante (1)
DNI/NTF/NTF. Noenbr
Primer Apelilo: Segurndo Apelido:

Telofano: t-mail

Fi

L= =2 redes ® R

£ MAYUSCULAS. Para rellenar los campos site el puntero del raton en
Una ver puede
"
r

Modelo de Autorizacién de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Pyme, microempresa o persona fisica (auténomo) ':
Razon Social o Nombre y Apellidos:

DNI/NIE/NIE:

Otorgante?:

Administrador mancomunado

A

En calidad de: Consejero delegado G

Otorgante (1): Administrador solidario

DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono: E-mail Administrador tnico

Otorgante (2)
DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Apoderado

Teléfono: E-mail:

Otorgante (3)

Consejero delegado

DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apcllido: Segundo Apellido Consejero delegado
Teléfono: E-mail mancomunado

Otorgante (4)

DNI/NIF/NIE: Nombre: Persona en autoempleo
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono: E-mall

Presidente

Secretario

Otros

9 © © © © © © © © @
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- Enelcasode que el tipo de otorgante sea administrador tinico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente, secretario o
persona fisica (autonomo) debera cumplimentar los campos del Otorgante
1.

Recuerde que en el caso de persona fisica (auténomo); lo que significa
haber seleccionado la opcién “Persona en autoempleo”, el Otorgante 1
sera la misma persona indicada en el Paso 1 de 4:
Ejemplo: José Pérez Rodriguez
En el caso de Pyme o microempresa en el Paso 1 de 4:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.
Se tendrd que completar el Otorgante 1 con la informacion sobre la
persona con capacidad de representacion legal:
- Administrador Unico
- Apoderado
- Administrador solidario
- Consejero delegado

- Presidente
- Secretario
(organte (1)
Qf —» DRLNIFNIE Moamhae <4+—— 0
@ " Prim Apeellicla Segundo Apellido <+—®
@ —P Telsfans E-mail <4+—— @

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
tener nacionalidad espafiola), o el Numero de Identidad de Extranjero
(NIE) (en caso de no tener nacionalidad espafiola), que identifica al
empresario autonomo en nombre del que se va a solicitar la ayuda del Kit
Digital.
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Formato DNI: ocho numeros (incluir 0)+Letrade control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete numeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

Nombre:

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.

v En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo) se debera
cumplimentar con el nombre del empresario autbnomo en nombre del
que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Primer apellido:

v' 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.

v' En el caso de tratarse de persona fisica (autonomo) se deberan
cumplimentar el primer apellido del empresario auténomo en nombre
del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

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 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 deberan
cumplimentar el segundo apellido del empresario autonomo en nombre
del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

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).

E-mail: Este campo se debera cumplimentar con el e-mail de contacto del

administrador unico, apoderado, administrador solidario, consejero

delegado, presidente o secretario o de la persona fisica (auténomo).

En el caso de que el tipo de otorgante sea administrador mancomunado o
consejero delegado mancomunado, deberd cumplimentar tantos campos
de Otorgantes como personas ostenten dicha representacién (hasta un
maximo de 6).
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Recuerde que en el caso de Pyme o microempresa en el Paso 1 de 4:
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

il

1. DNI/NIF/NIE: Este campo se debera 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 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 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

Nombre: Este campo se deberd cumplimentar con el nombre 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.

Primer apellido: Este campo se deberd cumplimentar con el primer 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.
Segundo apellido: Este campo se debera cumplimentar con el segundo
apellido de la persona que ostente el cargo de administrador mancomunado
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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.
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.

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.

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

e (Paso 3 de 4): 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 informacién la podra obtener en las escrituras notariales en
posesion de la empresa.

El formulario debe ser cumplimentado electronicamente en MAYUSCULAS. Para rellenar los campos situe el puntero del raton en el espacio

Y Una vez i puede firmario
E i
1’E
a

)

Financiado por
scnssecs )
A T, CORNG o0 K la Unién Europea
o S— KIT Miitounae
e o LB A N NextGenerationEU

Otorgante (5):
DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono: E-mail:

Otorgante (6):
DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono: E-mail:

Datos de las escrituras de apoderamiento. Para agilizar la tramitacion indique los siguientes
datos relativos a la escritura donde figure los otorgantes con poder suficiente en la PYME o
microempresa.

(1)—— 9 Nombre del notario:
(2)——— > Primer Apellido del Notario:
(3)—— Segundo Apellido del Notario:

H—>» Niimero de protocolo:
‘(S ——— P Fechade autorizacién de protocolo (DD/MM/AAAA)? -
a

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

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

3. Segundo Apellido del Notario: Este campo se debera cumplimentar con el
segundo apellido del Notario que otorgé la escritura de apoderamiento.
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4. Numero de Protocolo: Este campo se cumplimentar con el nimero de
registro asignado para su identificacion en la escritura de apoderamiento.

WOMERO MIL NOVECTENTOS OCHENTA. e

ACTA DE REMISION POR CORREQO CERTIFICAI
|}

31}’[ Y af
Altc- 3G 1 R ety ROtario:del X
|

‘e Colegio Notarial de ., con residencii

| ciudad de : ...........................

5. Fecha de autorizacion del protocolo: Este campo se deberd cumplimentar
con la fecha en la que se otorgé el apoderamiento

> ._'..f'-. by Sy —
” e Sutasio
o -
‘. » '0 camrnd &
;,OA A | e e (e
[ - . - —
et Lt '/ -
" Nt 2
——

ACTA OF MWIACTOS CEL PARTIDO POLITICO
- "V IE VECISOS POk TALAVERA *

WIDGEND - SEISCIENTOS SETEMIA ¥ 2213

fn la civdad de Talavess de La Relsa, »

YOINtLIa de feliiwie de den mil geiton = sovees

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

- Administrador Unico

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Administrador mancomunado

- Consejero delegado mancomunado
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o (Paso 4 de 4): Autorizacion

Debera cumplimentar la identidad de la persona fisica o juridica autorizada como
representante voluntario en el marco del Programa Kit Digital:

0. Una vez puede firmarlo electronicamente.

) Financiado por
K 1a Union Europea
Ling - NextGenerationE

’ El formulario debe ser cumplimentado electronicamente en MAYUSCULAS. Para rellenar los campos situe el puntero del raton en el espacio |

Otorgante (5)

DNI/NIF/NIE Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono: E-mail

Otorgante (6).

DNI/NIF/NIE Nombre:
Primer Apellido Segundo Apellido:
Teléfono: E-mail
Datos d sscrituras de apoderamiento, Para agilizar la tramitacion indigue Iguient:

microempresa.

s a la escritura donde figure los otorgantes con poder suficiente en la PYME o

Nombre del notario:
Primer Apellido del Notario;
Segundo Apellido del Notario:
Numero de protocolo:
Fecha de autorizacion de protocolo (DD/MM/AAAA)

(1) ————» Razon Social 0 Nombre y Apellidos:

(2) —— DNUNIF/NIE

Para que actile en nombre 6n del citad gante le presenta
cion de la solicitud, ¢

desistimientos y renuncias, lizacion de los Acuerdos de solucio;

italizacién

1. Razodn Social o Nombre y Apellidos:

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

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

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 autorizar) se debera cumplimentar

con el nombre de la persona que se quiera autorizar.
Ejemplo: Miguel Rodriguez Vega

2. 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+Letra (incluir 0)
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete niimeros+Letra de control (incluir 0)
Ejemplo NIE: Y0000000C
Formato NIF: Letra naturaleza juridica+siete ntiimeros (incluir 0)+ cédigo
de control (letra o niimero)
Ejemplo NIF: AO0000000

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

Para que actile en nombre y representacion de la citada empresa a los efectos de
presentacion de la solicitud 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 digitalizacion de pequerias
empresas, microempresasy personas en situacion de autoempleo, en el marco de la
Agenda Espaiia Digital 2025, el Plan de Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan
de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia de Espaia -Financiado por la Unién
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 acepta y entiende que la presentacién de la solicitud conlleva la
autorizacion o denegacién del consentimiento para la consulta automatizada de
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.

Asimismo, el otorgante aceptay entiende que la presentacion de la solicitud conlleva
la autorizacion para la firma de las declaraciones responsables que se requieren en
el formulario, de conformidad con la Orden de Bases y la Convocatoria.

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

Con la firma del presente escrito, en duplicado ejemplar, el Autorizado acepta la
representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante.

2.1.2 Firma del documento:

Una vez cumplimentada la informaciéon requerida en el formulario, el/los
otorgante/s deberan firmar el documento en formato pdf. Estos otorgantes tendran
que ser los representantes legales informados en el Paso 2 de 4.
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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 electréonica cualificada o avanzada, basados en certificados
electronicos cualificados de firma electrénica expedidos por prestadores de
servicios electrénicos 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).

Compruebe que su certificado electronico esté instalado en su
dispositivo movil.

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 electréonico cualificado de sello del prestador de servicios
electrénicos 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.
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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 afiadir una marca por cada uno de los
otorgantes y un sello que certifique estas firmas por parte del
prestador.

Una vez firmado, debera adjuntar esta Autorizacion a su solicitud de
participacion en la Convocatoria, guardando asimismo una copia del
documento para el Otorgante y el Autorizado.
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2.2 Version Web.

Para la Autorizacion a través del formulario Web, seleccione el siguiente apartado:

“Autorizacion de Representante Voluntario Version Web”
(https://sede.red.gob.es/es/procedimientos/convocatoria-de-ayudas-destinadas-

la-digitalizacion-de-empresas-del-segmento-i-entre).

Documentacion a presentar en |a solicitud:

1. Ademas de la solicitud electronica, debera presentar, en caso de que actue por medio de representante voluntario, la Autorizacion de representante voluntario

en el marco del Programa Kit Digital contemplada en el Anexo Il de la Convocatoria.
Autorizacién de Representante Voluntario Version Movil /

Autorizacién de Representante Voluntario Version Web

2.2.1 Cumplimentacion del formulario:

Recuerde que el formulario debera ser cumplimentado electronicamente en
MAYUSCULAS.

« (Paso 1 de 4): Pyme, microempresa o persona fisica (auténomo)

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

P, Yﬁ JEEP Financiado por
'
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Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Pyme, microempresa o persona fisica (auténomo) *:
O —t—»p Razon Social o Nombre y Apellidos:
@ ——F—> DNI/NIE/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 va a solicitar la ayuda del Kit Digital.
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Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

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 va a solicitar 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 Nimero de Identificacion Fiscal (NIF) de la entidad
en nombre de la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

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

v En el caso de persona de persona fisica (auténomo) se debera
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) que identifica al
empresario autonomo en nombre del 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 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
informen en la Solicitud Electrénica de la ayuda en el apartado de
“Entidad solicitante”

o (Paso 2 de 4): 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 (autbnomo).

Recuerde que estos campos se deberan 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
anterior (Paso 1 de 4).
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Otorgante:
En calidad de:

Otorgante (1):
DNI/NIF/NIE:

Teléfono:

Primer Apellido:

Nombre:

Segundo Apellido:

E-mail:

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

OtorganteZ:

En calidad de:

Otorgante (1)JAdministrador mancomunado

|Administrador solidario

DNI/NIA dministrador tnico

Primer

Teléfo

Otorgante (2)
DNI/N

|Apoderado
IConsejero delegado

Persona en autoempleo
Presidente

Secretario

Otros

Consejero delegado mancomunado

\@

N

Primer Apellido:

Teléfono:

Segundo Apellido:

E-mail:

- 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.

Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

- Administrador solidario
- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

Recuerde que en el caso de persona fisica (autonomo); lo que significa
haber seleccionado la opcion “Persona en autoempleo”, el Otorgante 1
sera la misma persona indicada en el Paso 1 de 4:
Ejemplo: José Pérez Rodriguez
En el caso de Pyme o microempresa en el Paso 1 de 4:

Se tendra que completar el Otorgante 1 con la informacién sobre la

persona con capacidad de representacion legal:
- Administrador Unico
- Apoderado
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Otorgante:
En calidad de: [~]

Otorgante (1):

) —» DNI/NIF/NIE: Mombre:
) —» Primer Apellido: Segundo Apellido:
' — Teléfono: E-mail:

A

1. DNI/NIF/NIE:
v En el caso de tratarse de administrador tnico, 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 Nimero de

Identidad de Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad

espafola) 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 debera

cumplimentar con el Documento Nacional de Identidad (DNI)(en caso de

tener nacionalidad espafiola), o el Niumero de Identidad de Extranjero

(NIE) (en caso de no tener nacionalidad espafiola), que identifica al

empresario autonomo en nombre del 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 numeros (incluir 0)+Letra de control

Ejemplo NIE: Y0000000C

2. Nombre:

3.

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 auténomo en nombre del
que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

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
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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 deberan
cumplimentar el primer apellido del empresario auténomo en nombre
del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

4. 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.

v' 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.

5. Teléfono: Este campo se debera cumplimentar con el teléfono de contacto
del administrador unico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario o de la persona fisica (auténomo).

6. E-mail: Este campo se debera cumplimentar con el e-mail de contacto del
administrador tnico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario o de la persona fisica (auténomo).

En el caso de pyme o microempresa con administrador mancomunado o
consejero delegado mancomunado, deberd cumplimentar tantos campos de
Otorgantes como personas ostenten dicha representacion.

a) Debera seleccionar el numero de otorgantes:

Otorgante2: \

En calidad de: Administrador mancomunado N? de otorgantes: 1 =
1
Otorgante (1): 2
3
DNI/NIF/NIE: Nombre: l4
Primer Apellido: Segundo Apellido: :
Teléfono: E-mail:
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b) Debera cumplimentar los campos necesarios:
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Recuerde que en el caso de Pyme o microempresa en el Paso 1 de 4:

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

1. DNI/NIF/NIE: Este campo se deberd 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.
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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

2. Nombre: Este campo se debera completar con el nombre 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.

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 representacion 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.

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.

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

o (Paso 3 de 4): 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 informacién la podra obtener en las escrituras notariales en
posesion de la empresa.

Datos de las escrituras de apoderamiento. Para agilizar la tramitacion indique los siguientes
datos relativos a la escritura donde figure los otorgantes con poder suficiente en la PYME o
microempresa.

(& —»| Nombre del notario:

O—>

Primer Apellido del Notario:
©——»| Segundo Apellido del Notario:
(»——»| Numero de protocolo:

©—»| Fecha de autorizacién de protocolo [DD/MM/AAAA)?
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Nombre del notario: Este campo se debera completar con el nombre del
Notario que otorgo la escritura de apoderamiento.

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

Segundo Apellido del Notario: Este campo se debera completar con el
segundo apellido del Notario que otorgé la escritura de apoderamiento.
Numero de Protocolo: Este campo se completa con el nimero de registro

asignado para su identificacion a la escritura de apoderamiento.

¥
NUMERO MIL NOVECTENTOS OCHENTA.R-4

ACTA DE REMISION POR CORREO CERTIFICAI

[
= | § af
1
r"#""‘ o i L5 —— —=—===%, Rotario del 1
‘e Colegio Notarial de , con repidencii

1 Ciudad dn:, ‘o e

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

— teeee .. —_
Sutae

ACTA OF MWIACTOS SEL PARTIDO POLITICO
V € VECISOS POk TALAVERA

WIDGCAD - SEISCIENTOS SETEVIA X 214
o la clodad de Talavess de La Relsa, »

YOINTLNIa de feliiwie du dea mll geiton = sonees

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

- Administrador tnico

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Administrador mancomunado

- Consejero delegado mancomunado

(Paso 4 de 4): Autorizacion
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Debera indicar la identidad del representante voluntario en el marco del
Programa Kit Digital:

Autoriza a*:
—» Razdn Social o Nombre y Apellidos:

©—>»| DNI/NIF/NIE:

1. Razon Social o Nombre y Apellidos:

v" En caso de que el autorizado sea una persona juridica (empresa,
asociacidén o similar) se debera cumplimentar con la razén social, esto es,
el nombre oficial y legal que aparece en la documentacidon que permitié
la constitucién de la entidad a la que se quiere autorizar.

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 autorizar) se debera cumplimentar
con el nombre de la persona que se quiera autorizar.

Ejemplo: Miguel Rodriguez Vega

3. 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).

Formato DNI: ocho numeros (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
Formato NIF: Letra naturaleza juridica+siete niimeros (incluir 0)+ cédigo
de control (letra o niimero)
Ejemplo NIF: A00000000
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Recuerde que la Autorizacion a la persona fisica o juridica anteriormente
indicada comprende lo siguiente:

2.2.2 Firma del documento:

Una vez cumplimentada la informacién requerida en el formulario, el/los

Para que actiie en nombre y representacion de la citada empresa a los efectos de
presentacion de la solicitud 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 concesion de ayudas para la digitalizacion de pequerias
empresas, microempresas y personas en situacion de autoempleo, en el marco de la
Agenda Espaiia Digital 2025, el Plan de Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de Esparfia -Financiado por la Unién
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 acepta y entiende que la presentacién de la solicitud conlleva la
autorizacion o denegacién del consentimiento para la consulta automatizada de
datos ante la Agencia Tributaria y la Seguridad Social. En caso de denegacion 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.

Asimismo, el otorgante aceptay entiende que la presentacion de la solicitud conlleva
la autorizacion para la firma de las declaraciones responsables que se requieren en
el formulario, de conformidad con la Orden de Bases y la Convocatoria.

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

Con la firma del presente escrito, en duplicado ejemplar, el Autorizado acepta la
representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante.

otorgante/s deberan firmar el documento en formato pdf. Estos otorgantes tendran
que ser los representantes legales informados en el Paso 2 de 4.

Recuerde que en el caso de:
- Administrador mancomunado
- Consejero delegado mancomunado
Se tendran que firmar por tantos otorgantes como se hayan informado.
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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 electrénicos 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 operacién 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 sera almacenado por el sistema de informacion
asociado al procedimiento electrdénico 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.

Recuerde que la opcién 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.
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Una vez firmado, debera adjuntar esta Autorizacion a su solicitud de
participacion en la Convocatoria, guardando asimismo una copia del
documento para el Otorgante y el Autorizado.
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