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La presente guía tiene carácter informativo y no legal. 

Cualquier duda relacionada con la misma será interpretada según lo dispuesto en la Orden 

TDF/755/2024, de 15 de julio, por la que se aprueban las bases reguladoras de la concesión de ayudas del 

programa de bonos de conectividad «UNICO Demanda Bono PYME» en el marco de la agenda España 

Digital 2026, Plan de recuperación, transformación y resiliencia de España financiado por la Unión 

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 Común 

de las Administraciones Públicas, así como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector 

Público, y el Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de actuación y 

funcionamiento del sector público por medios electrónicos; la normativa del Mecanismo de 

Recuperación, Transformación y Resiliencia, en su defecto, por las restantes normas de Derecho 

Administrativo y, en último término, por las normas de Derecho Privado, conforme a lo dispuesto en el 

artículo 5.1 de la citada Ley 38/2003. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La presente Guía 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 información necesaria para la cumplimentación de la “Autorización 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 

actúen a través de un representante voluntario, junto a la solicitud de participación, deberán 

adjuntar la Autorización de representante voluntario, otorgada en el marco del Programa 

Demanda UNICO Bono PYME (en adelante BONO PYME), cuyo contenido está disponible en 

el formulario web habilitado por Red.es. 

2. AUTORIZACIÓN DE REPRESENTANTE VOLUNTARIO EN EL 

MARCO DEL PROGRAMA BONO PYME 

Para cumplimentar el Modelo de autorización, deberá acceder a través de la Sede 

Electrónica. El link se facilitará cuando se encuentre disponible.  

2.1 Cumplimentación del formulario: 

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

Deberá cumplimentar los datos relativos a la persona jurídica o persona física que va a 

autorizar al representante voluntario en el marco del Programa Bono PYME. 

 

En primer lugar, en el campo "Tipo de solicitante", se deberá seleccionar la opción de 

"Persona Jurídica (empresa)" en el caso de pequeña empresa o microempresa y en el 

caso de persona en situación de autoempleo, deberá seleccionar “Persona física 

(autónomo)”: 
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Una vez seleccionado la opción de “Tipo de solicitante” deberá completar la información 

del solicitante en nombre de la cual se va a solicitar la ayuda: 

 
 

• Razón Social/Nombre y Apellidos:  

a. Pequeña empresa o microempresa: nombre oficial y legal que aparece en 

la documentación que permitió la constitución de la entidad. Ejemplo: 

Hermanos Perez S.L. 

b. Persona física (autónomo): nombre y apellidos del empresario 

autónomo. Ejemplo: José Pérez Rodríguez 

• NIF o DNI/NIE:  

a. Pequeña empresa o microempresa: Número de Identificación Fiscal 

(NIF).  

• Formato: Letra naturaleza jurídica+ocho números (incluir 0). Ejemplo: 

A00000000 

a. Persona física (autónomo): Documento Nacional de Identidad (DNI), o el 

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

española). 

• Formato DNI: ocho números (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI 

00000000M 

• Formato NIE: X o Y o Z+siete números (incluir 0)+Letra de control. 

Ejemplo NIE: Y0000000C 
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Estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorización de representante 

voluntario en el marco del programa Bono PYME”, se cumplimentarán de forma 

automática en la Solicitud Electrónica de la ayuda en el apartado de 

“Entidad solicitante”. 

 

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

Recuerde que en caso de persona física (autónomo) no podrá completar 

“Otorgante/es con poder de representación por parte del solicitante de la ayuda” ya 

que la persona física (autónomo) tiene capacidad para otorgar la representación a 

otra persona física o jurídica por sí mismo. Por lo tanto, habrá que pasar 

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

Este paso solo se habilitará 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 opción de “Persona Jurídica”. Deberá 

completarse con la información (nombre, apellidos, DNI, teléfono, e-mail) de la/s 

persona/as con capacidad de representación de la pequeña empresa o microempresa.  

 

Recuerde que estos campos se deberán cumplimentar con la información sobre la 

persona o personas con capacidad de representación legal de la pequeña empresa 

o microempresa indicada en el paso anterior (Paso 1 de 4). 

 

Deberá seleccionar en el desplegable “En calidad de” el tipo de otorgante/es 

concreto/s que requiera (Administrador único, Administrador solidario, Administrador 
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mancomunado,  Apoderado, Consejero delegado, Consejero delegado mancomunado, 

Presidente, Secretario u Otros): 

 

- En el caso de pequeña empresa o microempresa con administrador solidario, 

administrador único, apoderado, consejero delegado, presidente, secretario 

u otros el formulario web solo le habilitará los campos para el otorgante 1 con poder 

de representación por parte de la entidad solicitante que deberá cumplimentar. 

 

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

Jurídica”, en el Paso 1 de 4: 

Ejemplo: Hermanos Perez S.L. 

 

Se tendrá que completar el Otorgante 1 con la información sobre la persona 

con capacidad de representación legal: 

- Administrador único 

- Apoderado 

- Administrador solidario 

- Consejero delegado 

- Presidente 

- Secretario 

- Otros 
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1. DNI/NIF/NIE: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Número de Identidad 

de Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad española) de la persona con 

capacidad de representación. 
• Formato DNI: ocho números ((incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI: 

00000000M 

• Formato NIE: X o Y o Z+siete números (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo NIE: 

Y0000000C 

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

3. Primer apellido: primer apellido de la persona con capacidad de representación . 

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

representación. 

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

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

 

- En el caso de pequeña empresa o microempresa con administrador 

mancomunado o consejero delegado mancomunado, el formulario web le 

habilitará un mínimo de dos otorgantes y hasta un máximo de seis otorgantes con 

poder de representación por parte de la entidad solicitante. Por lo tanto, deberá 

cumplimentar tantos Otorgantes, y sus campos, como personas ostenten dicha 

representación. 

 

a)  Deberá seleccionar el número de otorgantes: 



 

Página 8 de 20 
 

b) Deberá cumplimentar los campos necesarios: 

Recuerde que en el caso de pequeña empresa o microempresa en el Paso 1 de 

4: Ejemplo: Hermanos Perez S.L. 

Se tendrán que completar los Otorgante 1, 2, 3 (y tantos Otorgantes se requieran) 

con la información sobre las personas con capacidad de representación 

legal: 

- Administrador mancomunado 

- Consejero delegado mancomunado 

 

1. DNI/NIF/NIE: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Número de Identidad 

de Extranjero (NIE) del administrador mancomunado o consejero delegado 

mancomunado. 

• Formato DNI: ocho números (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI: 

00000000M 

• Formato NIE: X o Y o Z+siete números (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 deberá repetir la operación con todos los otorgantes que resulten 

necesarios para poder ostentar dicha representación (con un mínimo de 2 y hasta un 

máximo de 6). 

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

Este paso solo se habilitará en el caso en el que en el paso 2 de 4, “Otorgante/es con 

poder de representación por parte del solicitante de la ayuda”, en el desplegable se 

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

Deberá cumplimentar la siguiente información de las escrituras de apoderamiento, que 

podrá obtener en las escrituras notariales en posesión de la empresa:  

 

1. Nombre del notario: nombre del Notario que otorgó la escritura . 

2. Primer Apellido del Notario: primer apellido del Notario. 

3. Segundo Apellido del Notario:  segundo apellido del Notario. 

4. Fecha de autorización del protocolo: fecha en la que se otorgó el apoderamiento. 

 

Formato para completar el campo: DD/MM/AAAA 

Ejemplo:26/02/2015 

Recuerde completar el campo indicando la fecha de autorización del protocolo 

mediante caracteres numéricos. En el formulario web le permitirá 

cumplimentar la fecha a través de un calendario que aparecerá pulsando 

con el cursor sobre dibujo. 

 

Ilustración 1: Donde encontrarlo en la escritura 
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5. Número de Protocolo: número de registro asignado para su identificación a la 

escritura de apoderamiento. 

Ejemplo para completar el campo: 1980 

Recuerde completar el campo indicando el número de protocolo mediante caracteres 

numéricos y sin incluir puntos ni comas. 

 

Recuerde que estos campos no tendrán que ser cumplimentados en los casos de 

persona física (autónomo), ni cuando se trate de: 

- Administrador único 

- Administrador solidario 

- Consejero delegado 

- Presidente 

- Secretario 

- Administrador mancomunado 

- Consejero delegado mancomunado 

 2.1.4 (Paso 4 de 4): Autorización  

Deberá indicar la identidad del representante voluntario en el marco del Programa Bono 

PYME: 

  

Deberá autorizar a quien se quiera para actuar en nombre y representación de/los 

otorgante/s, a los efectos de presentación de la solicitud: 

a. En el caso de querer seleccionar a una persona física (autónomo o similar [familiar, 

gestor no colegiado etc.]) deberá seleccionar “Persona Física (autónomo)” en el 

desplegable. 

Ilustración 2: Donde encontrarlo en la escritura 
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b. En el caso de querer seleccionar a una persona jurídica (empresa, organización 

empresarial, asociación etc.) en el desplegable deberá seleccionar “Persona 

jurídica (empresa)”: 

 

En segundo lugar, deberá completar la información del autorizado (Nombre/Apellidos o 

Razón Social y DNI/NIE o NIF): 

 

1. Nombre y Apellidos o Razón Social:  

a. Persona física (autónomo o cualquier otro tipo de persona): nombre de 

la persona que se quiera autorizar. Ejemplo: Miguel Rodríguez Vega 

b. Persona jurídica: razón social, esto es, el nombre oficial y legal que aparece 

en la documentación que permitió la constitución de la entidad a la que se 

quiere autorizar. Ejemplo: Soluciones Tecnológicas para Pymes S.A. 

2. DNI/NIE o NIF:  

a. Persona física: Documento Nacional de Identidad (DNI), o el Número de 

Identidad de Extranjero (NIE), si no tiene nacionalidad española.   

• Formato DNI: ocho números (incluir 0)+Letra de control. Ejemplo DNI: 

00000000M 

• Formato NIE: X o Y o Z+siete números (incluir 0)+Letra de control  

a. Personas jurídicas: Número de Identificación Fiscal (NIF). 

• Formato NIF: Letra naturaleza jurídica+siete números (incluir 0)+ código 

de control (letra o número). Ejemplo NIF: A00000000 

Recuerde que, estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorización de 

representante voluntario en el marco del Programa Bono PYME”, se cumplimentarán 

de forma automática en la en la Solicitud Electrónica 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 

Deberá indicar la solución o soluciones de conectividad que desea solicitar, así como deberá 

indicar el número de sedes, el número de usuarios y número de IPs que desea solicitar 

en la ayuda. 

Deberá aceptar expresamente una declaración responsable por la que declara que, con el 

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

firmado un contrato privado previamente a la presentación de la solicitud para ser 

beneficiario de la Convocatoria de ayudas:  

 

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 deberá cumplimentar cada campo con los 

datos relativos: 
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1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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 deberá cumplimentar la siguiente información del solicitante: 

2. Vía: deberá cumplimentar el tipo de vía del domicilio fiscal 

3. Dirección Sede 1: dirección del domicilio fiscal del solicitante. 

4. Nº: número del domicilio fiscal. 

5. Piso/letra: piso/letra del domicilio fiscal. 

6. CP (Código Postal): código postal del domicilio fiscal. 

7. Provincia: provincia del domicilio fiscal. 

8. Localidad: localidad del domicilio fiscal. 

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

del servicio que solicita. 

 

Se deberán de cumplimentar tantas sedes como sean solicitas. 

El solicitante deberá aceptar expresamente las siguientes declaraciones responsables para 

ser beneficiario de la Convocatoria de ayudas:  

 
 

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

2.2.2 Wifi profesional 

Si se ha seleccionado este servicio deberá de cumplimentar   cada campo con los datos 

relativos a: 
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1. Razón Social del Agente de Conectividad: Deberá introducir al menos 3 

caracteres de la Razón 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 deberá cumplimentar la siguiente información del solicitante: 

2. Vía: Deberá cumplimentar el tipo de vía del domicilio fiscal. 

3. Dirección Sede 1: dirección del domicilio fiscal. 

4. Nº: número del domicilio fiscal. 

5. Piso/letra: piso/letra del domicilio fiscal. 

6. Cp (Código Postal): código postal del domicilio fiscal. 

7. Provincia: provincia del domicilio fiscal. 

8. Localidad: localidad del domicilio fiscal. 

9. Punto acceso: el solicitante opcionalmente podrá solicitar un punto de acceso 

para este servicio. 

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

del servicio que solicita. 

 

Se deberán de cumplimentar tantas sedes como sean solicitas. 

El solicitante deberá aceptar expresamente la siguiente declaración responsable para ser 

beneficiario de la Convocatoria de ayudas:  

 

 

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

.2.3 Telefonía Móvil Corporativa. 

Si ha seleccionado este servicio deberá de cumplimentar   cada campo con los datos relativos 

a: 
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1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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. Nº Usuarios: aparecerá por defecto cumplimentado con el número 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 deberá aceptar expresamente la siguiente declaración responsable para ser 

beneficiario de la Convocatoria de ayudas:  

 

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

2.3.4 Centralita virtual. 

Si se ha seleccionado este servicio deberá de cumplimentar cada campo con los datos 

relativos a: 
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1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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. Nº Usuarios: aparecerá por defecto cumplimentado con el número 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. 

 

2.2.5 IP fija. 

Si ha seleccionado este servicio deberá de cumplimentar   cada campo con los datos relativos 

a: 

 

 

1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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. Nº IPs: aparecerá por defecto cumplimentado con el número de usuarios indicado 

en el apartado de soluciones de conectividad que no podrá 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 Básica. 

Si ha seleccionado este servicio deberá de cumplimentar cada campo con los datos relativos 

a: 

 

1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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 deberá de cumplimentar   cada campo con los 

datos: relativos a:  
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1. Razón Social del Agente de Conectividad: deberá introducir al menos 3 caracteres 

de la Razón 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 deberá 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 Declaración de Ausencia de Conflicto de Interés: 

En esta pantalla del formulario web, deberá aceptar expresamente la siguiente declaración 

de ausencia de conflicto de interés: 

 

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

2.3.1 Protección de Datos 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 33.2 de las Bases Reguladoras, los datos de 
carácter personal necesarios serán tratados por Red.es, M.P. según el siguiente detalle: 
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Para aceptar  el apartado de protección de datos, pulse “Siguiente” para continuar. 

 

2.4 Descarga del Modelo de Representante Voluntario 

 

Para finalizar el formulario web, deberá descargar el Modelo de Autorización para su firma 

por el beneficiario.  

2.5 Firma del documento  

Una vez descargado el Modelo de Autorización, el/los otorgante/s deberán firmar, en una 

única página, el documento en formato pdf.  

Este otorgante, en el caso de “Persona física (autónomo)”, en el Paso 1 de 4 será la 

persona informada en los campos “Nombre y Apellidos” y "DNI/NIE”. En el caso de 

“Persona Jurídica (empresa)”, en el Paso 2 de 4 el/los otorgante/s tendrán 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 tendrán que firmar por tantos otorgantes como 

se hayan informado.  

La firma tendrá que realizarse a través de alguno de los siguientes sistemas recogidos 

en la Convocatoria: 

1. Sistemas de firma electrónica cualificada o avanzada, basados en certificados 

electrónicos cualificados de firma electrónica expedidos por prestadores de 

servicios electrónicos de confianza 

(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/), incluyendo entre ellos el 

DNIe o el certificado emitido por la Fábrica 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 física que representa a la pequeña empresa, 

microempresa o persona física (autónomo). 

 

2. Firma no criptográfica, a través de un sistema de PIN OTP o similar de un prestador 

de servicios electrónicos de confianza cualificados. En este caso, el Prestador de 

servicios de firma electrónica, que tendrá que estar inscrito en la lista de 

prestadores de servicios de confianza cualificados 

(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/) tendrá que disponer de un 

sistema de firma que asegure una adecuada trazabilidad en el caso de que sea 

necesario auditar una operación de firma en particular y, en su caso, custodiar 

durante al menos un plazo de 6 años desde el momento de la firma. Además, el 

modelo de representación voluntaria será sellado con un certificado electrónico 

cualificado de sello del prestador de servicios electrónicos de confianza cualificado; 

a la que se añadirá un sello de tiempo realizado con un certificado cualificado y 

emitido por un prestador de sellado de tiempo cualificado, y será almacenado por el 

sistema de información asociado al procedimiento electrónico para el que se 

requiere la firma, como evidencia de la verificación de la identidad previa al acto de 

la firma, vinculada a los datos firmados. 

Recuerde que la opción de firma no criptográfica, a través de un sistema de PIN 

OTP o similar de un prestador de servicios electrónicos de confianza cualificados, 

debe ser realizada a través de la plataforma de un proveedor del listado de 

prestadores de servicios electrónicos de confianza cualificados: 

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

En este tipo de firma deberá añadir una marca por cada uno de los otorgantes 

y un sello que certifique estas firmas por parte del prestador. 

 

Una vez firmado, deberá adjuntar esta Autorización a su solicitud de participación en 

la Convocatoria. 

 

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

