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PROGRAMA «<DEMANDA UNICO BONO PYME»

CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL PROGRAMA DE BONOS DE
CONECTIVIDAD «UNICO DEMANDA BONO PYME» EN EL MARCO DE
LA AGENDA ESPANA DIGITAL 2026, PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA DE ESPANA FINANCIADO POR
LA UNION EUROPEA — NEXT GENERATION EU (PROGRAMA UNICO
Demanda Bono PYME)

C001/24-SI

La presente guia tiene caracter informativo y no legal.

Cualquier duda relacionada con la misma sera interpretada segin lo dispuesto en la Orden
TDF/755/2024, de 15 de julio, por la que se aprueban las bases reguladoras de la concesion de ayudas del
programa de bonos de conectividad «UNICO Demanda Bono PYME» en el marco de la agenda Espaiia
Digital 2026, Plan de recuperacidn, transformacion y resiliencia de Espaiia financiado por la Unidon
Europea — Next Generation EU; la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, sus
disposiciones de desarrollo, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, asi como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, y el Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de actuaciéon y
funcionamiento del sector publico por medios electronicos; la normativa del Mecanismo de
Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia, en su defecto, por las restantes normas de Derecho
Administrativo y, en ultimo término, por las normas de Derecho Privado, conforme a lo dispuesto en el
articulo 5.1 de la citada Ley 38/2003.
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1. INTRODUCCION

La presente Guia del representante voluntario en el marco del Programa Bono PYME
C001/24-SI, tiene por objeto facilitar tanto a los solicitantes como a los representantes
voluntarios la informacién necesaria para la cumplimentacién de la “Autorizaciéon de
representante voluntario en el marco del Programa Demanda UNICO Bono PYME”
previsto en la Convocatoria C001/24-SI (en adelante “Convocatoria”).

Tal y como se indica en las Bases Reguladoras y en la Convocatoria, aquellos solicitantes que
actien a través de un representante voluntario, junto a la solicitud de participacién, deberan
adjuntar la Autorizacién de representante voluntario, otorgada en el marco del Programa
Demanda UNICO Bono PYME (en adelante BONO PYME), cuyo contenido esta disponible en
el formulario web habilitado por Red.es.

2. AUTORIZACION DE REPRESENTANTE VOLUNTARIO EN EL
MARCO DEL PROGRAMA BONO PYME

Para cumplimentar el Modelo de autorizacion, debera acceder a través de la Sede
Electrénica. El link se facilitara cuando se encuentre disponible.

2.1 Cumplimentacion del formulario:
2.1.1 (Paso 1 de 4): Datos del solicitante. Tipo de solicitante de la ayuda

Debera cumplimentar los datos relativos a la persona juridica o persona fisica que va a
autorizar al representante voluntario en el marco del Programa Bono PYME.

Datos del solicitante

Aviso: Para cumplimentar correctamente la autorizacion consulte la “Guia de representante voluntario” publicada en la Sede Electrénica de Red.es en su
respectiva convocatoria.

Datos de la entidad solicitante

Tipo Solicitante Seleccione una opcié v @

Razén Social / Nombre y e
Apellidos

NIF/DNI/NIE (1]

l O  Anterior l [ [»] Swgmeulel l Q salir l

En primer lugar, en el campo "Tipo de solicitante”, se debera seleccionar la opcién de
"Persona Juridica (empresa)” en el caso de pequeiia empresa o microempresa y en el
caso de persona en situaciéon de autoempleo, debera seleccionar “Persona fisica
(autonomo)”:
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Aviso: Para cumplimentar correctamente la autorizacion consulte la “Guia de representante voluntario” publicada en la Sede Electrénica de Red.es en su
respectiva convocatoria.

Datos de la entidad solicitante

Tipo Solicitante Seleccione una opcidn v @

Seleccione una opci

Razén Social / Nombre y
Apeliidos

NIF/DNI/NIE (1]

[ © Anterior

I © Siguiente

(o =]

Una vez seleccionado la opcidn de “Tipo de solicitante” debera completar la informacion
del solicitante en nombre de la cual se va a solicitar la ayuda:

Datos del solicitante

Aviso: Para cumplimentar correctamente la autorizacién consulte la “Guia de representante voluntario”
publicada en la Sede Electrénica de Red.es en su respectiva convocatoria.

Datos de la entidad solicitante

Tipo Solicitante Persona juridica (empre v

Razén Social v

NIF o
Otorgante/s con poder de representacién por parte del solicitante de la ayuda

En calidad de Seleccione una opcion v 0

N° de otorgantes o

| © Anterior | | © Siguiente

¢ Razoén Social/Nombre y Apellidos:
a. Pequefia empresa o microempresa: nombre oficial y legal que aparece en
la documentaciéon que permitié la constitucion de la entidad. Ejemplo:
Hermanos Perez S.1.
b. Persona fisica (auténomo): nombre y apellidos del empresario
auténomo. Ejemplo: José Pérez Rodriguez
e NIF o DNI/NIE:
a. Pequena empresa o microempresa: Numero de Identificacién Fiscal
(NIF).
e Formato: Letra naturaleza juridica+ocho nimeros (incluir 0). Ejemplo:
A00000000
a. Persona fisica (auténomo): Documento Nacional de Identidad (DNI), o el
Numero de Identidad de Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad
espafiola).
e Formato DNI: ocho nimeros (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI
00000000M
e Formato NIE: X o Y o Z+siete nimeros (incluir 0)+Letra de control.
Ejemplo NIE: Y0000000C
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Estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorizaciéon de representante
voluntario en el marco del programa Bono PYME”, se cumplimentaran de forma
automatica en la Solicitud Electréonica de la ayuda en el apartado de
“Entidad solicitante”.

2.1.2 (Paso 2 de 4): Otorgante/es con poder de representacion por parte del
solicitante de la ayuda

Recuerde que en caso de persona fisica (auténomo) no podra completar
“Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda” ya

que la persona fisica (auténomo) tiene capacidad para otorgar la representacion a
otra persona fisica o juridica por si mismo. Por lo tanto, habra que pasar

directamente a “Autoriza a” (Paso 4 e 4)

Este paso solo se habilitara en el caso en el que en el paso 1 de 4, “Tipo de solicitante
de la ayuda”, en el desplegable se haya elegido la opcién de “Persona Juridica”. Debera

completarse con la informaciéon (nombre, apellidos, DNI, teléfono, e-mail) de la/s
persona/as con capacidad de representacion de la pequefia empresa o microempresa.

Otorgante/s con poder de representacién por parte del solicitante de la ayuda

En calidad de Administrador mancomunado v ¢

N° de otorgantes [ 2 "] v
Otorgante | obligatorio

DNI/NIE v

Nombre 9

Primer apellido 9 Segundo apellido

Teléfono v Email 7]
Otorgante 2

DNI/NIE 9

Nombre 9

Primer apellido 9 Segundo apellido

Teléfono O Email 7]

Recuerde que estos campos se deberan cumplimentar con la informacién sobre la
persona o personas con capacidad de representacion legal de la pequeiia empresa
o microempresa indicada en el paso anterior (Paso 1 de 4).

Debera seleccionar en el desplegable “En calidad de” el tipo de otorgante/es
concreto/s que requiera (Administrador Uinico, Administrador solidario, Administrador
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mancomunado, Apoderado, Consejero delegado, Consejero delegado mancomunado,
Presidente, Secretario u Otros):

Otorgante/s con poder de representacién por parte del solicitante de la ayuda

En ealidad de Seleccione una opcién v

N° de otorgantes Selclone una nuén £
Administrador dnico
Administrador solidario I
Administrador mancomunado

Apoderado m
: )

Consejero delegado
Consejero delegado mancomunado
Presidente

Secretario

Otros

- En el caso de pequefia empresa o microempresa con administrador solidario,
administrador tinico, apoderado, consejero delegado, presidente, secretario
u otros el formulario web solo le habilitara los campos para el otorgante 1 con poder
de representacion por parte de la entidad solicitante que debera cumplimentar.

Recuerde que, en el caso de pequefia empresa o microempresa, “Persona

Juridica”, en el Paso 1 de 4:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

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

- Administrador tinico

- Apoderado

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Otros

Otorgante/s con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda

En calidad de

N? de otorgantes v [

Otorgante |

o DNI/NIE o
e Nombre v

e Primer apellido ¥ Segundo apellido 9
o Teléfono v Email 0 v
© Anterior [ © Ssiguiente
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1. DNI/NIF/NIE: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Nimero de Identidad
de Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad espafiola) de la persona con
capacidad de representacidn.

e Formato DNI: ocho numeros ((incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI:
00000000M

e Formato NIE: X 0 Y o Z+siete nimeros (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo NIE:
Y0000000C

2. Nombre: nombre de la persona con capacidad de representacion.

Primer apellido: primer apellido de la persona con capacidad de representacion .

4. Segundo apellido: segundo apellido de la persona con capacidad de
representacion.

5. Teléfono: se debera cumplimentar con el teléfono de contacto.

6. E-mail: se deberd cumplimentar con el e-mail de contacto.

w

- En el caso de pequefia empresa o microempresa con administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado, el formulario web le
habilitara un minimo de dos otorgantes y hasta un maximo de seis otorgantes con
poder de representaciéon por parte de la entidad solicitante. Por lo tanto, debera
cumplimentar tantos Otorgantes, y sus campos, como personas ostenten dicha
representacion.

a) Debera seleccionar el nimero de otorgantes:

Otarganteis con poder de representacion por parte del solicitante de a ayuda

Otorgants 1
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b) Deberd cumplimentar los campos necesarios:

Recuerde que en el caso de pequefia empresa 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

Otorgante/s con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda

En calidad de Administrador mancomunado v

N° de otorgantes [ 2 v] v

Otorgante | obligatorio

o DNI/NIE 0
e Nombre o
e Primer apellido
o Teléfono

€

Segundo apellido e

Email e v

€

Otorgante 2
DNI/NIE v
Nombre v
Primer apellido v Segundo apellido
Teléfono 1 Email O

1. DNI/NIF/NIE: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Nimero de Identidad
de Extranjero (NIE) del administrador mancomunado o consejero delegado

mancomunado.

e Formato DNI: ocho ndmeros (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI:
00000000M

e Formato NIE: X 0 Y o Z+siete numeros (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo NIE:
Y0000000C

2. Nombre: nombre del administrador mancomunado o consejero delegado
mancomunado .

3. Primer apellido: primer apellido del administrador mancomunado o consejero
delegado mancomunado.

4. Segundo apellido: segundo apellido del administrador mancomunado o consejero
delegado mancomunado .

5. Teléfono: teléfono de contacto del administrador mancomunado o consejero
delegado mancomunado.
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6. E-mail: e-mail del administrador mancomunado o consejero delegado
mancomunado.

Recuerde que debera repetir la operacion con todos los otorgantes que resulten
necesarios para poder ostentar dicha representacion (con un minimo de 2 y hasta un
maximo de 6).

2.1.3 (Paso 3 de 4): Datos de las escrituras de apoderamiento

Este paso solo se habilitara en el caso en el que en el paso 2 de 4, “Otorgante/es con
poder de representaciéon por parte del solicitante de la ayuda”, en el desplegable se

haya elegido la opcion de “Apoderado” u “Otros”.

Debera cumplimentar la siguiente informacién de las escrituras de apoderamiento, que
podra obtener en las escrituras notariales en posesion de la empresa:

Datos relativos a las escrituras donde figure la persona fisica que estd actuando como representante apoderado de la entidad solicitante.

000

. Nombre del notario: nombre del Notario que otorg6 la escritura .

Primer Apellido del Notario: primer apellido del Notario.

Segundo Apellido del Notario: segundo apellido del Notario.

Fecha de autorizacion del protocolo: fecha en la que se otorgd el apoderamiento.

ACTA OF MWIACTOS CRL PARTIOO POLITICO
V IE VECINOS 2Ok TALAVIRA ~

WEBGEND - SEISCIENTOS SETEVIA X 2n1d
o la ciudad de Talavess de Lo Relsa, »

YOINtIeia e febiwie de den mil geiton = soveee

Ilustracion 1: Donde encontrarlo en la escritura

Formato para completar el campo: DD/MM/AAAA
Ejemplo:26/02/2015

Recuerde completar el campo indicando la fecha de autorizacién del protocolo
mediante caracteres numéricos. En el formulario web le permitira
cumplimentar la fecha a través de un calendario que aparecera pulsando
con el cursor sobre dibujo.
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5. Numero de Protocolo: numero de registro asignado para su identificacion a la
escritura de apoderamiento.
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WOMERO MIL NOVECTENTOS OCHENTA. e

ACTA DE REMISION POR CORREQ CERTIFICAI
|}

e | | Y 1
R,tu' =i, e e e  ROY Y10 861 X
|

‘e Colegio Notarial de ., con rxesidencii

L ciudad de : ...........................

Ilustracion 2: Donde encontrarlo en la escritura

Ejemplo para completar el campo: 1980

Recuerde completar el campo indicando el nimero de protocolo mediante caracteres
numéricos y sin incluir puntos ni comas.

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

- Administrador Ginico

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Administrador mancomunado

- Consejero delegado mancomunado

2.1.4 (Paso 4 de 4): Autorizacion

Debera indicar la identidad del representante voluntario en el marco del Programa Bono
PYME:

Datos del representante
La entidad solicitante de la ayuda autoriza a:

Tipo de representante | Seleccione una opcién v O
voluntario

Razén Social o
NIF v

Debera autorizar a quien se quiera para actuar en nombre y representacion de/los
otorgante/s, a los efectos de presentacion de la solicitud:

a. Enelcasode querer seleccionar a una persona fisica (autonomo o similar [familiar,
gestor no colegiado etc.]) debera seleccionar “Persona Fisica (auténomo)” en el
desplegable.
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b. En el caso de querer seleccionar a una persona juridica (empresa, organizacion
empresarial, asociacion etc.) en el desplegable debera seleccionar “Persona
juridica (empresa)”:

Datos del representante
La entidad solicitante de la ayuda autoriza a:

Tipo de representante voluntario Sele 2 Of v @
Razén Social / Nombre y Apellidos 0
NIF/DNI/NIE ‘ =

En segundo lugar, deberd completar la informacién del autorizado (Nombre/Apellidos o
Razén Social y DNI/NIE o NIF):

La entidad solicitante de la ayuda autoriza a:

Tipo de representante | Ppersona fisica (auténomo) v ¢
voluntario

o Nombre y Apellidos v

9 DNI/NIE o

1. Nombre y Apellidos o Razén Social:
a. Persona fisica (auténomo o cualquier otro tipo de persona): nombre de
la persona que se quiera autorizar. Ejemplo: Miguel Rodriguez Vega
b. Persona juridica: razén social, esto es, el nombre oficial y legal que aparece
en la documentacién que permitio6 la constitucion de la entidad a la que se
quiere autorizar. Ejemplo: Soluciones Tecnoldgicas para Pymes S.A.
2. DNI/NIE o NIF:
a. Persona fisica: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Nimero de
Identidad de Extranjero (NIE), si no tiene nacionalidad espafola.

e Formato DNI: ocho numeros (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI:
00000000M
o Formato NIE: X 0 Y o Z+siete numeros (incluir 0)+Letra de control
a. Personas juridicas: Nimero de Identificacién Fiscal (NIF).
o Formato NIF: Letra naturaleza juridica+siete nimeros (incluir 0)+ cédigo
de control (letra o nimero). Ejemplo NIF: A00000000

Recuerde que, estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorizacién de
representante voluntario en el marco del Programa Bono PYME”, se cumplimentaran
de forma automatica en la en la Solicitud Electronica de la ayuda en el apartado de
“Entidad / persona autorizada como representante de la entidad solicitante”.
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2.2 Soluciones de Conectividad

Debera indicar la solucién o soluciones de conectividad que desea solicitar, asi como debera
indicar el nimero de sedes, el niimero de usuarios y nimero de IPs que desea solicitar
en la ayuda.
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Categoria de Solucién de Conectividad

Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso, el niimero de sedes, niimero de usuarios y nilimero de IPs:

Soluciones de conectividad

Soluciones de Conectividad Seleccion N® Sedeslusuarios/iPs

Acceso a Internet de Banda Ancha de 100 Mbps (

WiFi Profesional (

Telefonia méwil corporativa = Usuarios
Centralita virtual ( Usuarios:
Ip fia C
Almaceramiento y Backup en la nube Modalidad bisica
0 Modalidad avanzada
[m} Declaro que, con el fin de implantar la solucién o soluciones seleccionadas, las Partes han negociado y firmado un contrato privado previamente a la presentacion de ssta solicitud de ayuda. o

Importe de la ayuda

IMPORTE SUBVENCIONABLE SOLICITADO 0.00€

o Amcrlor] O siuime | [ o sar ]

Debera aceptar expresamente una declaracion responsable por la que declara que, con el

fin de implantar la solucién o soluciones seleccionadas, las partes han negociado y

firmado un contrato privado previamente a la presentacién de la solicitud para ser
beneficiario de la Convocatoria de ayudas:

[ Declaro que, con el fin de implantar la solucién o soluciones seleccionadas, las Partes han negociado y firmado un contrato privado 1]
previamente a la presentacion de esta solicitud de ayuda.

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud

2.2.1 Acceso a Internet de Banda Ancha de 100 Mbps
Si el solicitante ha seleccionado este servicio debera cumplimentar cada campo con los
datos relativos:

Categoria de Solucitn de Conectividad

ndique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso el nimero de sedes, nimero de usuarios y nimero de IPs:
Pmp——

Seleccién N* Sedesiusuarios!IPs

100 M B ~]
o e
opcior
=)
o
o o B
Almacenamiento y Backup enla nube o v
o v
o Declaro que, con el fin de Implantar Ia solucié udas, las Partes han negociado y firmado un <o privad acibn de esta solicitud de ayuda. ]
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Acceso a Internet de Banda Ancha de 100 Mbps
o ’
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Wi Direccién Sede |

© -0 006 0 0 -0 Q0 -

Imparte subvencionable del servickn o o servicios (impuertos excluides)

Declaro responsal

blerments que ni

inguna de las sedes para las cuales solicita la presente ayuda dispone o ha dispuesto en los Gltimos tres meses de acceso de 100 Mbps on sentido descendente. o

Autorizo al Grgs s en las bases de datos de bos o

de telecomunicaciones a los efectos sefialados en las Bases

Declaro respons

pda alalocalizacion a
en el alta del Impuesto de Actividades Econs

IHPORTE SUBVENCIOHABLE SOLICITADD

1. Razoén Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razon Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo.

Se debera cumplimentar la siguiente informacion del solicitante:

2. Via: deberd cumplimentar el tipo de via del domicilio fiscal
Direccion Sede 1: direccion del domicilio fiscal del solicitante.
N2: nimero del domicilio fiscal.

Piso/letra: piso/letra del domicilio fiscal.

CP (Codigo Postal): codigo postal del domicilio fiscal.
Provincia: provincia del domicilio fiscal.

Localidad: localidad del domicilio fiscal.

O 0N Ww

Coste del Servicio (Impuestos excluidos): coste del servicio impuesto excluido
del servicio que solicita.

Se deberan de cumplimentar tantas sedes como sean solicitas.

El solicitante debera aceptar expresamente las siguientes declaraciones responsables para
ser beneficiario de la Convocatoria de ayudas:

s v
e datos de los operador los B v
esente ayuda corresponden a la localizacion arrendada o de mi propiedad en donde se esta sjerciendo la actividad industrial, comercial o profesional que corresponde con el objeto social ¥

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

2.2.2 Wifi profesional
Si se ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los datos
relativos a:

Categoria de Sohucién de Conectividad

Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso, el nimero de sedes. nimero de usuarios y nimero de IPs:

Soluciones de conectividad

Seleceisn - Sede. 7
Mbps o v
v
u]
o
o P e
a] v
o ~
0 Dectaro que, on el fin de implantar la solueién o sol I das, las Parces han negociado y firmad privado p apr d solieitud de ayuda. D
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o .
Via Direccién Sede |

0 -0 06 0 @ 0 -0 O -

npearte ubveneisnable el ervieie o et tervin (Impoeiter exeluide)

Declare responsablemente que las sedes para las cuales solicito la presente ayuda correspanden a la localizacién arrendada o de mi propiedad en donde se esth ejerciendo la actividad industrial, o
comercial o profesional que cormesponde con ol objeto social que figura en ol alta del Impuesto de Actividades Econémicas.

Importe de la syuda

IMPORTE SUBVENCIONABLE SOLICITADO

1. Razon Social del Agente de Conectividad: Debera introducir al menos 3
caracteres de la Razén Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a
contratar el servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo .

Se debera cumplimentar la siguiente informacidn del solicitante:
2. Via: Debera cumplimentar el tipo de via del domicilio fiscal.
Direccion Sede 1: direccion del domicilio fiscal.
N2: nimero del domicilio fiscal.
Piso/letra: piso/letra del domicilio fiscal.
Cp (Cddigo Postal): c6digo postal del domicilio fiscal.
Provincia: provincia del domicilio fiscal.
Localidad: localidad del domicilio fiscal.

O XN W

Punto acceso: el solicitante opcionalmente podra solicitar un punto de acceso
para este servicio.

10. Coste del Servicio (Impuestos excluidos): coste del servicio impuesto excluido
del servicio que solicita.

Se deberan de cumplimentar tantas sedes como sean solicitas.

El solicitante debera aceptar expresamente la siguiente declaracion responsable para ser
beneficiario de la Convocatoria de ayudas:

Declaro responsablemente que [as sedes para las cuales solicito [a presente ayuda corresponden a [a localizacion arrendada o de mi propiedad en donde se esta ejercienda |a actividad industrial, comercial o profesional que correspande con el objeto social ¢
que figura en el alta del Impuesto de Actividades Economicas.

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

.2.3 Telefonia Mévil Corporativa.
Si ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los datos relativos
a:

Pagina 14 de 20



Financiado por

la Unién Europea ii% SOMN AT AsroRAON DIGTAL
¥ DE LA FUNCION PUBLICA-

NextGenerationEU

Categorfa de Solucién de Conectividad

Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y. en su caso. el niimero de sedes, nimero de usuarios y nimero de IPs:

Plan de
Recuperacién,
‘ Transformacién ™

y Resiliencia

Soluciones de conectividad

Seteccion N Sede. "
100 Mbp: o v
o v
2
O
P o P v
Imacenamiento y Backup en la nube o v
o v
= Declaro que, con el fin de implantar Ia solucion o ol das, las Partes han negociado y firmad privad o de esea solicitud de ayuda. D

Coite total de los srvicion (impueitas excluidos)

Importe subvencionable del servicks (impuestos excluidos)

Declaro responsablemente que las lineas de telefonia mévil por las cuales solicito la presente ayuda corresponden a lineas de nueva numeracién, no siendo en ningin caso lineas existentes con anterioridad o en las W
que se ha solicitado portabilidad de las mismas.

1. Razodn Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razén Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo.

2. N2 Usuarios: aparecera por defecto cumplimentado con el nimero de usuarios
indicado en el apartado de soluciones de conectividad.

3. Coste unitario del servicio (€/usuario) (impuestos excluidos): coste del
servicio impuesto excluido del servicio que solicita.

El solicitante debera aceptar expresamente la siguiente declaracion responsable para ser
beneficiario de la Convocatoria de ayudas:

Declaro responsablemente que las lineas de telefonia movll por las cuales sollcito la presente ayuda corresponden a lineas de nueva numeracldn, no slendo en niagln caso lineas exlstentes con anterloridad o en las que se ha sollcitado portabllidad de las mismas. v

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

2.3.4 Centralita virtual.

Si se ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los datos
relativos a:

Categoria de Solucién de Conectividad

Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso, el nimero de sedes, nimero de usuarios y nimero de IPs:

Soluciones de conectividad

Almacenamiento y Backup en la nube

0OoDo® 000§
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Importe subvencionable del servicio (impuestos exchuidor)

1. Razodn Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razdn Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo.

2. N@ Usuarios: aparecera por defecto cumplimentado con el nimero de usuarios
indicado en el apartado de soluciones de conectividad

3. Coste unitario del servicio (€/usuario) (impuestos excluidos): coste del
servicio impuesto excluido del servicio que solicita.

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

2.2.5IP fija.

Si ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los datos relativos
a:

Categoria de Solucion de Conectividad

Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso, el nimero de sedes, nimero de usuarios y numero de IPs:

Soluciones de conectividad

Coste total de los servickos (impuestos exciuidos)

1. Razodn Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razén Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo.

2. N2 IPs: aparecera por defecto cumplimentado con el nimero de usuarios indicado
en el apartado de soluciones de conectividad que no podra ser superior a 3 por
solicitante.

3. Coste unitario del servicio (€/empresa) (impuestos excluidos): coste del
servicio impuesto excluido del servicio que solicita.
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Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

2.2.6 Almacenamiento y Backup en la nube: Modalidad Bdsica.
Si ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los datos relativos
a:

Indique qué solucién o iones desea solicitar y, @n su caso, el nimero de sedes, nimero de usuarios y numero de IPs:
Soluciones de conectividad
Soluciones de Conectividad Seleccion N® Sedes/usuarionIPs
¢ de Banda Ancha de 100 Mbps
Fi Pre

Tele

Ce

Ip fi

B i
Declaro que, con el fin de implantar la solucién o soluciones seleccionadas, las Partes han negociado y firmado un contrato privado previamente a la presentacion de esta solicitud de 0

ayuda.

Almacenamiento y Backup en la nube: Modalidad Basica
o ’
Cout ota de fox servico (mpuesir excisdor o o

Imparte subvencionable del bervicio (impueiter excluides)

1. Razodn Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razén Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo.

2. Coste del servicio (impuestos excluidos): coste del servicio impuesto excluido del
servicio que solicita.

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar la solicitud.

2.2.7 Almacenamiento y Backup en la nube: Modalidad Avanzada.
Si el solicitante ha seleccionado este servicio debera de cumplimentar cada campo con los
datos: relativos a:
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Indique qué solucién o soluciones desea solicitar y, en su caso, el nimero de sedes, nimero de usuarios y nimero de IPs:
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Soluciones de conectividad

Soluciones de Conectividad Seleccion N* Sedeslusuarios/1Ps
+ de Banda Ancha de 100 Mbps
NiFi P
B J
Declaro que, con el fin de implantar la solucion o soluciones seleccionadimrfanmahan negociado y firmado un contrato privado previamente a la presentacion de esta solicitud de 0
ayuda.

Almacenamiento y Backup en la nube: Modalidad Avanzada
@ .
Coste total de los servicios (impuestos exchuidos) o « 0

Importe sudvencionetle del servicio (Impuestos exchuidos)

1. Razodn Social del Agente de Conectividad: debera introducir al menos 3 caracteres
de la Razon Social o NIF del Agente de Conectividad con el que se va a contratar el
servicio para que nos aparezca en el buscador y poder seleccionarlo .

2. Coste del servicio (impuestos excluidos): Este campo se debera cumplimentar el
coste del servicio impuesto excluido del servicio que solicita.

Una vez cumplimentados todos los campos, pulse “Siguiente” para continuar el
formulario.

2.3 Declaracion de Ausencia de Conflicto de Interés:
En esta pantalla del formulario web, debera aceptar expresamente la siguiente declaraciéon
de ausencia de conflicto de interés:

Declaracién de Ausencia de Conflicto de Interés

Subvencién: Programa de bonos de conectividad «UNICO Demanda Bono PYME» en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de Espania financiado por la Union
Europea —~ NEXT GENERATION EU, se aprueban sus bases reguladoras y su convocatoria (Programa «UNICO Demanda Bono PYME»)

Organo Concedente: Entidad Publica Empresarial Red.es

El/Los abajo firmantes:
car, con DNI/NIE W%

En calidad de persona fisica con poder suficiente segin obra acreditado en el procedimiento de subvencion al margen referenciado, mediante el presente documento,
DECLARA

Primero. CONOCER plenamente las bases y convocatoria del Programa UNICO Demanda Bono PYME, asi como la normativa que le resulta aplicable. Asimismo, CONOCER que el
articulo 61.3 «Conflicto de intereses», del Reglamento (UE, Euratom) 2018/ 1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio (Reglamento financiero de la UE) establece que
«existira conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las funciones se vea comprometido por razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional, de interés
econémico o por cualquier motivo directo o indirecto de interés personal.»

Segundo. QUE NI SU PERSONA, NI, EN SU CASO, LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTA SE ENCUENTRA INCURSA en ninguna situacion que pueda comprometer e
cumplimiento de las obligaciones que le resultan exigibles por su participacion en el procedimiento de otorgamiento de la subvencion, ni que pudiera comprometer el cumplimiento de sus
obligaciones en caso de resultar beneficiario en el expediente.

Tercero. QUE NI SU PERSONA, NI, EN SU CASO, LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTA SE ENCUENTRA INCURSA en una situacion de conflicto de interés conforme a lo
definido en el articulo 61 del Reglamento Financiero de la UE que pueda dificultar o comprometer de ninguna manera el cumplimiento de las obligaciones referidas en el apartado anterior.
Cuarto. QUE LOS ADMINISTRADORES, REPRESENTANTES Y RESTO DE PERSONAS CON CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES O CONTROL SOBRE car no se encuentran en
la situacion de conflicto definida en el apartado Tercero.

Quinto. QUE SE COMPROMETE a poner en conocimiento del 6rgano concedente de las ayudas, sin dilacion, cualquier situacion de conflicto de intereses que ponga o pudiere poner en
riesgo el cumplimiento de las obligaciones referidas.

Sexto. QUE HA SUMINISTRADO INFORMACION EXACTA, VERAZ Y COMPLETA en el marco del presente expediente y CONOCE que la falsedad de la presente declaracion y la
informacion suministrada acarreara las consecuencias contractuales, administrativas o judiciales que establezca la normativa de aplicacion y la documentacion de la subvencion,

|o Anterior | [o Swumenle‘ | o s.sm}

Una vez aceptada la declaracion responsable pulse “Siguiente” para continuar.

2.3.1 Proteccion de Datos

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 33.2 de las Bases Reguladoras, los datos de
caracter personal necesarios seran tratados por Red.es, M.P. segtn el siguiente detalle:
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Para aceptar el apartado de proteccion de datos, pulse “Siguiente” para continuar.

Proteccién de Datos

Mediante |2 cumplimentacion de esta solicitud consie
proporcionados directamente por ust

ablica EvV\pm)jnJ\ Red.es, con N.LF. OJEQ\UUGE

Procedimiento para el Ejercici

pecta al tramiento de datos
ecdon de Dato

27 de abril de 2016, rel
Directiva 95/46.
de tratamiento

Y Ny Re:
te enlace: https:/iwww.red es/es/proteccion-de- dalos ¥ cuyo detalle resumido del tratam

como responsable del tratam
a la Instruccion del

a
016/679 del Parlamento E:

I bre circulacion de estos datos y por el que se deroga la

la ficha

los derechos digitales, asi como a lo i

6n de autoempleo, en el marco de la Agenda Esparia D

Unién Europea- Next Generation
jento es el expresado a continuacion

INFORMACION BASICA EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS:

Responsable

Finalidad

Legitimacién

Destinatatios on los articulos By 19 de las Bases

estipulado en la Orden HFF/ 10:

9 de septiembre.

Reguladoras. No se cederdn datos a tercers. salvo obligacion legal de s cesiones

Derechos asi come otros derechos, como se expliea en la informacien adicional

Otras art. 13 RGPD le informamos que sus datos personales

consideraciones

serdn comunicados 2

s entidades que puedan colaborar en la gjecucidn

Informacion

priion hitps:/iwww.red.esies/proteccion-de-datos

[o ww] [ ) Sigu\er\bel [ O s ]

2.4 Descarga del Modelo de Representante Voluntario

realizado este paso no podré modificar dicha solicitud. Por faver, compruebe que to

o A continuacién se va a proceder al cierre de la solicitud. Una vez

SOLICITUD RV

KmGUg=

Documenta | de

ded

Q

Y/ Dibujar AN

KT
K oeira

MODELO PARA LA AUTORIZACION DE
REPRESENTANTE VOLUNTARIO

rresponden con los indicados por usted y pulse sobre el botdn ‘cerrar'.

Descargar

Qe B ©
|

|digital U

Para finalizar el formulario web, debera descargar el Modelo de Autorizacién para su firmal

por el beneficiario.

2.5 Firma del documento

Una vez descargado el Modelo de Autorizacion, el/los otorgante/s deberan firmar, en una

Unica pagina, el documento en formato pdf.

Este otorgante, en el caso de “Persona fisica (auténomo)”,

en el Paso 1 de 4 sera la

persona informada en los campos “Nombre y Apellidos” y "DNI/NIE”. En el caso de
“Persona Juridica (empresa)”, en el Paso 2 de 4 el/los otorgante/s tendran que ser tantos

representantes legales como se haya/n informado en el

apartado a través de los campos

“DNI/NIF/NIE”, “Nombre”, “Primer Apellido”, “Segundo Apellido”, “Teléfono” y “e-mail”.
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Recuerde que en el caso de Administrador mancomunado o 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 la Convocatoria:

1.

Sistemas de firma electrénica cualificada o avanzada, basados en certificados
electronicos cualificados de firma electronica expedidos por prestadores de
servicios electrdnicos 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 pequefia empresa,
microempresa o persona fisica (auténomo).

Firma no criptogréfica, a través de un sistema de PIN OTP o similar de un prestador
de servicios electréonicos de confianza cualificados. En este caso, el Prestador de
servicios de firma electrénica, que tendrd 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 operaciéon 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 serd sellado con un certificado electrénico
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 sera 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.

Recuerde que la opcion de firma no criptografica, a través de un sistema de PIN
OTP o similar de un prestador de servicios electronicos 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.
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