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	Anexo I

Formulario de solicitud de homologación  para: 
Consultores especializados
PROGRAMA EMPRESAS EN CRISIS Y/O EN PROCESOS DE REESTRUCTURACION  

	


	Don/Doña
	DNI

	
	

	en nombre y representación de
	NIF

	
	
	


Visto el procedimiento para la homologación de consultores especializados en el marco del Programa de  empresas en crisis y/o en procesos de reestructuración para el periodo 2017-2020.
SOLICITA  la homologación como consultor especializado  para colaborar con el IDEPA en  el Programa de empresas en crisis y/o en procesos de reestructuración para el periodo 2017-2020.
APORTA la documentación indicada a continuación y que se adjunta a esta solicitud:

1. Documentación Administrativa

	El solicitante está inscrito en el Registro de Documentación Administrativa de Subvenciones del IDEPA-REDOCAD


	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Número de identificación fiscal (NIF)(*)
 FORMCHECKBOX 

Escritura pública, que contenga los estatutos vigentes de la sociedad, inscrita en el registro correspondiente (*)
 FORMCHECKBOX 

Acreditación de la representación del firmante de la solicitud (*)
 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable de no estar incurso en las prohibiciones establecidas en el artículo 60 del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Público. Anexo II
 FORMCHECKBOX 

Ficha de Acreedor del Gobierno del Principado de Asturias (según modelo en fichero aparte). No es necesario aportarlo si ya se ha presentado en el IDEPA o en otras dependencias de la administración regional y no se desean cambiar los datos bancarios.

2. Documentación específica

 FORMCHECKBOX 
 Anexo III. Autorización para recabar datos de la empresa ante las Administraciones Públicas 
 FORMCHECKBOX 
 Anexo IV. Compromiso de adscripción para colaborar con el IDEPA 
(*)
 No es necesaria su aportación si se encuentra certificada en el Registro de documentación administrativa de subvenciones del IDEPA (REDOCAD).

En      , a    de       de 2017
Firma del representante legal
Sr. Presidente del Instituto de Desarrollo Económico del Principado de Asturias 

1. DATOS DEL SOLICITANTE: 
	Datos generales

	

	Razón Social
	NIF

	     
	     

	Domicilio social
	Código Postal

	     
	     

	Población
	Municipio
	Provincia

	     
	     
	     

	Teléfono
	Web

	     
	     

	IAE actividad principal
	CNAE
	Fecha de constitución

	     
	     
	     

	Representante legal

	Nombre y apellidos
	DNI

	     
	     

	Cargo
	Correo electrónico
	Teléfono

	     
	     
	     

	Responsable a efectos de notificación

	Nombre y apellidos
	DNI

	     
	     

	Domicilio
	Código Postal

	     
	     

	Población
	Municipio
	Provincia

	     
	     
	     

	Datos bancarios 
	

	Nº de cuenta bancaria (incluir IBAN)
	

	     

	La ficha de acreedor del Gobierno del Principado de Asturias ya ha sido presentada en el IDEPA o en otras dependencias de la administración regional:
	SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 



	2. DATOS PARA LA HOMOLOGACION

	Persona de contacto para la homologación 



	Nombre y apellidos

	     

	Cargo
	Correo electrónico
	Teléfono

	     
	     
	     


	Temáticas  de especialización  y para los que solicita la habilitación:
 FORMCHECKBOX 

1. Financiación (F).
 FORMCHECKBOX 

2: Mercados e Internacionalización (M).
 FORMCHECKBOX 
 3: Productos y tecnología (PT).
 FORMCHECKBOX 

4: Organización Empresarial (OE).
2.1 EXPERIENCIA GENERAL

Servicios que puede prestar y para los que se solicita la habilitación, en relación a las temáticas anteriores:
 FORMCHECKBOX 

Diagnósticos de empresas.
Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

Temáticas

Fecha fin del trabajo/servicio

F

M

PT

OE

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Asesoramiento empresarial : Procesos de reestructuración

Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

Fecha fin del trabajo/servicio

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Asesoramiento empresarial: Procesos de transmisión empresarial [relevo generacional (RG)/ incorporación de nuevos accionistas (A)/búsqueda inversores (I)].

Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

RG

A

I

Fecha fin del trabajo/servicio

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Plan de negocio/Plan de viabilidad económico Financiero

Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

Fecha fin del trabajo/servicio

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Plan de reestructuración

Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

Fecha fin del trabajo/servicio

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Planes estratégicos

Identificar la realización de trabajos (mínimo cinco) con diferentes clientes aportando la siguiente información:

CIF

Razón social

Teléfono de contacto

Temáticas

Fecha fin del trabajo/servicio

F

M

PT

OE

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Documentación que acredite que bien el solicitante o bien la empresa/despacho con el que tengan acuerdo de colaboración a tal efecto, que desarrollan habitualmente las actividades objeto de este procedimiento
2.2. INFRAESTRUCTURA.

Se describirá brevemente el grado de implantación en el Principado de Asturias y los medios materiales de los que se dispone.


	     

	     

	     

	     


Documentación que acredite que bien el solicitante o bien la empresa/despacho con el que tengan acuerdo de colaboración a tal efecto, que desarrollan habitualmente las actividades objeto de este procedimiento
2.3 RELACION DE MEDIOS PERSONALES 

Se describirán  brevemente los medios personales de que dispone el solicitante.

Identificar  los medios humanos/personal destinado a os trabajos/servicios relacionados en el apartado 2.1.

	Nombre y Apellidos   
	Cualificación Profesional
	Temática de especialización Trabajo/Servicio

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Adjuntar Currículum Vitae del personal enumerado y que realizará la prestación del servicio.
Documentación que acredite que bien el solicitante o bien la empresa/despacho con el que tengan acuerdo de colaboración a tal efecto, desarrollan habitualmente las actividades objeto de este procedimiento
3. SOLVENCIA ECONOMICA
Acreditación de la disposición de una póliza de seguro por riesgos profesionales.
ANEXO II: DECLARACIÓN RESPONSABLE
	Don/Doña
	DNI

	
	     

	en nombre y representación de
	NIF

	
	
	


Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

Que mantiene la máxima independencia frente a todos los agentes involucrados en los procesos objeto de este Programa de empresas en crisis y/o en procesos de reestructuración, de cara a garantizar al IDEPA la mayor eficiencia posible y la total ausencia de conflictos de interés.

Que da su consentimiento para que los datos personales que figuran en el presenté documento puedan integrarse en las bases de datos del Instituto de Desarrollo Económico del Principado de Asturias, y en la lista de homologación de consultores especializados (creada para esta proceso de homologación), y ser utilizados por éste para los fines previstos en su Ordenamiento Jurídico, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal.
Que ha sido informado que el plazo máximo establecido para resolver y notificar el presente procedimiento será de seis meses contados a partir del vencimiento del plazo fijado en dicho procedimiento para la presentación de solicitudes de homologación.
Que la empresa a la que representa, así como a sus administradores y/o representantes, no están incursos en ninguna de las prohibiciones para contratar previstas en el artículo 60 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Público aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre y cumple los requisitos para contratar con el Instituto de Desarrollo Económico del Principado de Asturias
En      , a    de       de 2017
Firma del representante legal

ANEXO III. AUTORIZACIÓN PARA RECABAR DATOS DEL SOLICITANTE
	Don/Doña
	DNI

	
	     

	en nombre y representación de
	NIF

	
	     


AUTORIZA al IDEPA para SOLICITAR  la siguiente información, precisa para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener la homologación como consultor experto, en relación con el procedimiento  y  marco del programa de empresas en crisis y/o en procesos de reestructuración  de esta solicitud:

· los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones fiscales y del Impuesto de Actividades Económicas (IAE), a la AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (AEAT)
· los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social, a la TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

· los datos relativos a no ser deudor del Principado de Asturias por deudas vencidas, líquidas y exigibles, al ENTE PÚBLICO DE SERVICIOS TRIBUTARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

· las comprobaciones oportunas de la identidad del solicitante o, en su caso, representante, a la ADMINISTRACIÓN DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, salvo oposición expresa en contrario, se entenderá concedida la autorización para comprobar la identidad del representante legal; así como para la obtención de certificaciones acreditativas de estar al corriente de sus obligaciones con la Agencia Estatal de Administración Tributaria, con el Ente Público de Servicios Tributarios del Principado de Asturias y con la Tesorería General de la Seguridad Social.
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZA al IDEPA para SOLICITAR la información anteriormente reseñada.
Supuesto en el cual los certificados y documentación acreditativa del cumplimiento por parte de la entidad de las circunstancias señaladas deberán ser aportados por el interesado

En 2017

     
 de 

  
 de  FORMTEXT 

     
, a 
Firma del representante legal

NOTA:
La Autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al IDEPA. 

ANEXO IV- COMPROMISO DE ADSCRIPCIÓN PARA COLABORAR CON EL IDEPA EN EL MARCO DEL PROGRAMA  DE EMPRESAS EN CRISIS Y/O EN PROCESOS DE REESTRUCTURACIÓN PARA EL PERIODO 2017-2020
	Don/Doña
	DNI

	
	     

	en nombre y representación de 
	NIF

	
	     


EXPONE

Que se ha publicado Procedimiento para la calificación de consultores, expertos en asesoramiento económico financiero (planes de viabilidad) para empresas en crisis o en procesos de reestructuración, con el objeto de fortalecer la empresa asturiana, y en base a ello

DECLARA
· Que la entidad a quien represento desea colaborar con el IDEPA en el desarrollo de este programa según el esquema establecido en el citado Procedimiento.

· Que los servicios que se vayan a realizar en el marco del programa DE EMPRESAS EN CRISIS Y/O EN PROCESOS DE REESTRUCTURACIÓN son los solicitados en este formulario.

· Que como parte de los trabajos a realizar para el IDEPA de las empresas en crisis o en procesos de reestructuración, con el objeto de fortalecer la empresa asturiana, se elaborará un informe para el IDEPA para su validación mediante la firma de una declaración de conformidad con el servicio recibido.

· Que el IDEPA lo hará efectivo, en un solo pago, mediante transferencia bancaria a la cuenta designada, tras la acreditación de que los servicios se han realizado conforme a las instrucciones de justificación.

En    FORMTEXT 

     
, a  de       de 2017
Firma del representante legal

	
	



