ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA LABORAL DENOMINADA EUREKA S.L.

TITULO I.- DENOMINACION, DURACION, DOMICILIO Y OBJETO

Articulo 12.-Denominacion
La Sociedad se denominard “EUREKA.S.L.”, y se regird por su contrato constitutivo, por los
presentes estatutos y en lo en ellos no dispuesto, por la Ley de Sociedades de Capital.

Articulo 22.-Duracion

La Sociedad tendrd una duracion de cardcter indefinido, ddndose comienzo al inicio de sus
operaciones el dia siguiente al del otorgamiento de su escritura constitutiva, sin perjuicio de las
consecuencias legales previstas para los actos y contratos celebrados en nombre de la Sociedad
en momentos anteriores al de su inscripcion en el Registro Mercantil.

Los ejercicios sociales se computardn por afios naturales.

Articulo 32.-Domicilio
El domicilio de la Sociedad se halla situado en Ledn, calle Legio VIl numero 4 piso 12 exterior.

Articulo 42.-Objeto social
El objeto social de la Sociedad serd la gestion y creacion de material audiovisual.

TITULO Il.- CAPITAL SOCIAL Y PARTICIPACIONES
Articulo 52. Capital social

El capital social serd de 5000 euros, dividido en 2 participaciones sociales indivisibles y
acumulables.

Articulo 62.- Prohibiciones sobre las participaciones
Las participaciones no podrdn ser incorporadas a titulos valores, ni representadas mediante
anotaciones en cuenta, ni denominarse acciones.

Articulo 72.- Titulo de propiedad sobre las participaciones

No podrdn emitirse resquardos provisionales acreditativos de la propiedad sobre una o varias
participaciones sociales, siendo el unico titulo de propiedad la escritura constitutiva de la
Sociedad o, en su caso, los documentos publicos en los que se acrediten las subsiguientes
adquisiciones de dichas participaciones.

Articulo 82.- Libro Registro de Socios

La sociedad llevard un Libro Registro de Socios cuya custodia y llevanza corresponde al drgano
de administracion, en el que se hardn constar la titularidad originaria y las sucesivas
transmisiones, voluntarias o forzosas, de las participaciones sociales, y la constitucion de
derechos reales y otros gravdmenes que sobre ellas pueda realizarse, indicando en cada



anotacion la identidad y el domicilio del titular de la participacion o del derecho de gravamen
constituido sobre ella.

Sélo podrd rectificarse su contenido si los interesados no se oponen a ello en el plazo de un mes
desde la notificacion fehaciente del propésito de proceder a la misma.

Cualquier socio tendrd derecho a examinar el contenido del Libro, y tendrdn derecho a

obtener certificacion de las participaciones, derechos o gravdmenes registrados a su nombre
tanto los socios como los titulares de los derechos reales o gravdmenes que se hayan hecho
constar en él.

Los datos personales de los socios podrdn modificarse a su instancia, sin que surta efectos
entre tanto frente a la sociedad.

Articulo 92.- Reglas generales sobre transmisiones de las participaciones y constitucion de
cargas o gravadmenes sobre las mismas

Toda transmision de las participaciones sociales o constitucion de cargas o gravdmenes sobre
las mismas deberd constar en documento publico, y deberdn ser comunicadas por escrito a la
Sociedad.

Articulo 102.- Transmisiones

A) Voluntarias por actos inter vivos.

Serd libre toda transmision voluntaria de participaciones sociales realizada por actos inter
vivos, a titulo oneroso o gratuito, entre socios, asi como las realizadas a favor del cényuge,
ascendientes o descendientes del socio, o en favor de sociedades pertenecientes al mismo
grupo de la transmitente, en los términos establecidos en el Articulo 42 del Cddigo de
Comercio.

Las demds transmisiones por actos inter vivos se sujetardn a lo dispuesto en la ley.

B) Mortis causa.

Serd libre toda transmision mortis causa de participaciones sociales, sea por via de herencia o
legado en favor de otro socio, en favor de conyuge, ascendiente o descendiente del socio.
Fuera de estos casos, en las demds transmisiones mortis causa de participaciones sociales los
socios sobrevivientes, y en su defecto la Sociedad, gozardn de un derecho de adquisicion
preferente de las participaciones sociales del socio fallecido, apreciadas en el valor razonable
que tuvieren el dia del fallecimiento del socio y cuyo precio se pagard al contado; tal derecho
deberd ejercitarse en el plazo mdximo de tres meses a contar desde la comunicacion a la
Sociedad de la adquisicion hereditaria.

A falta de acuerdo sobre el valor razonable de las participaciones sociales o sobre la persona o
personas que hayan de valorarlas y el procedimiento a seguir para su valoracion, las
participaciones serdn valoradas en los términos previstos en los articulos 100 y siguientes de la
Ley de Sociedades de Responsabilidad Limitada.

Transcurrido el indicado plazo, sin que se hubiere ejercitado fehacientemente ese derecho,
quedard consolidada la adquisicion hereditaria.



C) Normas comunes.

1. La adquisicion, por cualquier titulo, de participaciones sociales, deberd ser comunicada por
escrito al drgano de administracion de la Sociedad, indicando el nombre o denominacion social,
nacionalidad y domicilio del adquirente.

2. El régimen de la transmision de las participaciones sociales serd el vigente en la fecha en que
el socio hubiere comunicado a la sociedad el propdsito de transmitir o, en su caso, en la fecha
del fallecimiento del socio o en la de adjudicacion judicial o administrativa.

3. Las transmisiones de participaciones sociales que no se ajusten a lo previsto en estos
estatutos, no producirdn efecto alguno frente a la sociedad.

Articulo 112.- Copropiedad, usufructo, prenda y embargo de las participaciones sociales.
La copropiedad, usufructo, prenda y embargo de las participaciones sociales se regird por las
disposiciones legales previstas al efecto.

TITULO I11.-ORGANOS SOCIALES

Articulo 122.- Junta general

A) Convocatoria.

Las juntas generales se convocardn mediante anuncio individual y escrito que serd remitido por
correo certificado con acuse de recibo dirigido al domicilio que a tal efecto conste en el Libro
Registro de Socios.

Los socios que residan en el extranjero deberdn designar un domicilio del territorio nacional
para notificaciones.

B) Adopcidn de acuerdos.

Los acuerdos sociales se adoptardn por mayoria de los votos vdlidamente emitidos, siempre
que representen al menos un tercio de los votos correspondientes a las participaciones sociales
en que se divide el capital social, no computdndose los votos en blanco.

No obstante y por excepcion a lo dispuesto en el apartado anterior, se requerird el voto
favorable:

a) De mds de la mitad de los votos correspondientes a las participaciones en que se divide el
capital social, para los acuerdos referentes al aumento o reduccion de capital social, o,
cualquier otra modificacion de los estatutos sociales para los que no se requiera la mayoria
cualificada que se indica en el apartado siguiente.

b) De al menos dos tercios de los votos correspondientes a las participaciones en que se divide
el capital social, para los acuerdos referentes a la transformacion, fusion o escision de la
sociedad, a la supresion del derecho de preferencia en los aumentos de capital, a la exclusion
de socios, a la autorizacion a los administradores para que puedan dedicarse, por cuenta
propia o ajena, al mismo, andlogo o complementario género de actividad que constituya el
objeto social.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la aplicacion preferente de las disposiciones legales
imperativas que, para determinados acuerdos, exijan el consentimiento de todos los socios o
impongan requisitos especificos.



Articulo 132. Organo de administracion: modo de organizarse.

1. La administracion de la sociedad podrad confiarse a un érgano unipersonal (administrador
unico), a varios administradores solidarios, a varios administradores mancomunados o a un
consejo de administracion con un nimero minimo de x administradores y un numero madximo
de x administradores.

2. Corresponde a la junta general, por mayoria cualificada y sin que implique modificacion
estatutaria, la facultad de optar por cualquiera de los modos de organizar la administracion de
la Sociedad.

3. Los administradores ejercerdn su cargo por tiempo indefinido, salvo que la Junta general,
con posterioridad a la constitucion, determine su nombramiento por plazo determinado.

4. El cargo de administrador no es retribuido.

Articulo 142. Poder de representacion.
En cuanto a las diferentes formas del drgano de administracion, se establece lo siguiente:

1. En caso de que exista un Administrador tnico, el poder de representacion corresponderd al
mismo.

2. En caso de que existan varios Administradores solidarios, el poder de representacion
corresponderd a cada uno de ellos.

3. En caso de que existan varios Administradores conjuntos, el poder de representacion
corresponderd y se ejercerd mancomunadamente por dos cualesquiera de ellos.
4. Cuando se trate de un Consejo de Administracion, éste actuard colegiadamente.

Articulo 15°. Régimen del Consejo de Administracion

1. Composicion

El Consejo de Administracion elegird de su seno un Presidente y un Secretario y, en su caso, uno
o varios Vicepresidentes o Vicesecretarios, siempre que tales nombramientos no hubieren sido
realizados por la Junta General o los fundadores al tiempo de designar a los Consejeros.

2. Convocatoria

La convocatoria del Consejo corresponde a su Presidente, o a quien haga sus veces, quien
ejercerd dicha facultad siempre que lo considere conveniente y, en todo caso, cuando lo
soliciten al menos dos Consejeros, en cuyo caso deberd convocarlo para ser celebrado dentro
de los quince dias siguientes a su peticion.

La convocatoria se efectuard mediante escrito dirigido personalmente a cada Consejero y
remitido al domicilio a tal fin designado por cada uno de ellos o, a falta de determinacion
especial, al registral, con cinco dias de antelacion a la fecha de la reunion; en dicho escrito se
indicard el dia, hora y lugar de reunion. Salvo acuerdo undnime, el lugar de la reunion se fijard
en el municipio correspondiente al domicilio de la sociedad.



El Consejo quedard vdlidamente constituido, sin necesidad de previa convocatoria, siempre que
estén presentes la totalidad de sus miembros y todos ellos acepten por unanimidad la
celebracion del mismo.

3. Representacion
Todo Consejero podrd hacerse representar por otro. La representacion se conferird por escrito y
con cardcter especial para cada reunion, mediante carta dirigida al Presidente.

4. Constitucion
El Consejo quedard vdlidamente constituido cuando concurran a la reunion, presentes o
representados, mds de la mitad de sus componentes.

5. Forma de deliberar y tomar acuerdos

Todos los Consejeros tendrdn derecho a manifestarse sobre cada uno de los asuntos a tratar,
sin perjuicio de que corresponde al Presidente el otorgamiento de la palabra y la duracion de
las intervenciones.

Necesariamente se someterdn a votacion las propuestas de acuerdos presentadas por, al
menos, dos Consejeros.

Cada miembro del Consejo puede emitir un voto. Los acuerdos se adoptardn por mayoria
absoluta de los Consejeros concurrentes a la sesion, salvo disposicion legal especifica.

El voto del Presidente serd dirimente.

6. Acta

Las discusiones y acuerdos del Consejo se llevardn a un libro de actas que serdn firmadas por el
Presidente y el Secretario del Consejo. Las actas serdn aprobadas por el propio érgano, al final

de la reunion o en la siguiente; también podrdn ser aprobadas por el Presidente y el Secretario,
dentro del plazo de siete dias desde la celebracidn de la reunion del Consejo, siempre que asi lo
hubieren autorizado por unanimidad los Consejeros concurrentes a la misma.

7. Delegacion de facultades

El Consejo de Administracion podrd designar de su seno una Comision Ejecutiva o uno o varios
Consejeros Delegados, determinando en todo caso, bien la enumeracion particularizada de las
facultades que se delegan, bien la expresion de que se delegan todas las facultades legal y
estatutariamente delegables.

La delegacion podrd ser temporal o permanente. La delegacion permanente y la designacion de
su titular requerird el voto favorable de al menos dos terceras partes de los componentes del
Consejo y no producird efecto alguno hasta su inscripcion en el Registro Mercantil.

8. Autorregulacion
En lo no previsto, y en cuanto ni se oponga a las disposiciones imperativas, el Consejo podrad
regular su propio funcionamiento.

TITULO IV.- EJERCICIO SOCIAL Y CUENTAS ANUALES



Articulo 16°.-Ejercicio social
Los ejercicios sociales comienzan el 1 de enero y finalizan el 31 de diciembre de cada afio
natural.

Por excepcion, el primer ejercicio social comprende desde el principio de las operaciones de la
Sociedad hasta el 31 de diciembre de ese mismo afio.

Articulo 172.-Cuentas Anuales
Las cuentas y el informe de gestion, asi como, en su caso, su revision por auditores de cuentas,
deberdn ajustarse a las normas legales y reglamentarias vigentes en cada momento.

La distribucion de dividendos a los socios se realizard en proporcion a su participacion en el
capital.

Los socios tienen derecho a examinar la contabilidad en los términos previstos en la Ley.
TITULO V.- DISOLUCION Y LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD

Articulo 182.-Disolucion y liquidacion
1. La disolucidn y liquidacion de la sociedad, en lo no previsto por estos Estatutos, quedard
sujeta a las especiales disposiciones contenidas en la Ley.

2. Quienes fueren Administradores al tiempo de la disolucion quedardn convertidos en
liquidadores salvo que, al acordar la disolucion, los designe la Junta General.



PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-99), de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de
Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelacion,
en los términos previstos en laindicada Ley Organica 15/1999.

- El documento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, evitando las enmiendas y tachaduras.
- Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administracién de la Seguridad Social.
- Este modelo se utiliza para la inscripcion del empresario en la Seguridad Social y la apertura de su primera o principal cuenta de cotizacion.

1.1 Régimen Sector de Seguridad Social.- Se indicara el que corresponda de entre los siguientes: General, Carbon o Mar. Si se trata de alguno
de los sectores de Artistas, Toreros, Trabajadores Ferroviarios y Jugadores de Futbol, se consignara éste. En
el Régimen Especial del Mar se indicara el Grupo de Cotizacion en el que se encuentra comprendida la cuenta de cotizacidon que se reconoce
al empresario: | (Trabajadores por cuenta ajena del Grupo 1° y Armadores asimilados a trabajadores por cuenta ajena del Grupo 1°); Il A
(Trabajadores por cuenta ajena del Grupo 2°Ay Armadores asimilados a trabajadores por cuenta ajena del Grupo 2°); |l B (Trabajadores por
cuenta ajena del Grupo 2°B y Armadores asimilados a trabajadores por cuenta ajena del Grupo 2°B); y lll (Trabajadores por cuenta ajena del
Grupo 3°).

1.2 Sistema Especial.- Cuando la actividad desarrollada esté comprendida en un Sistema Especial del Régimen General de la Seguridad Social,
como “sistema especial para empleados de hogar”, “agrario”, “resina”, “conservas vegetales”, “frutas y hortalizas”, etc., se indicara la que
corresponda. En caso de duda, se dejara en blanco este recuadro y se indicara esta circunstancia a la dependencia de la Tesoreria General
de la Seguridad Social en la que se presente el documento, para que sea informado por la misma.

Fechade Inscripcion.- Se indicara dia, mes y afio en que se solicita figure inscrita la empresa.

DATOS DE LAEMPRESA:
2.1 Apellidos y Nombre o Razén Social.- Se indicaran el nombre y apellidos o razén social del solicitante de la inscripcion.

2.2 Nombre comercial o Anagrama.- Se hara constar, si existe tal denominacion para la empresa, indicando, en su caso el nombre comercial
que corresponda ala actividad para la que se solicita la apertura de la Cuenta de Cotizacion. En el Sistema Especial Agrario se consignara en
este campo la denominacion de la explotacién agraria.

2.3 Tipo de documento identificativo.- (Marque con una “X” lo que proceda), Documento Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de Extranjero,
Pasaporte, Numero de Identificacion Fiscal (CIF), etc.

2.4 Numero de Documento Identificativo.- Se reflejara el Numero de Documento Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extranjero, se
consignara el Numero de Identificacion de Extranjero (NIE).

2.5Numero de Seguridad Social.- Se anotara el Numero de Seguridad Social o Numero de Afiliacion del empresario, caso, de ser éste persona
fisica.

3.1 Fecha.- Se indicara dia, mes y afio en que se constituyd el empresario colectivo.

3.2 a 3.10 Datos de Registro.- Se anotara el tipo de Registro de entre los siguientes: Mercantil, Propiedad, Cooperativas, Asociaciones,
Partidos Politicos, Entidades Religiosas, Mutualidades, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social. De tratarse de otro
distinto se indicara su nombre. Se consignara el nimero de Registro si existen varios en la provincia, asi como la provincia y los datos
registrales, con especificaciones de Ao |, segun se trate de anotacion o inscripcion.

4.1 Tipo de Via Publica.- Se consignara la denominacién que corresponda a la misma (por ejemplo, Calle, Plaza, Camino, Pasaje, etc.).
Nombre de la Via Publica.- Se reflejara su nombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace que no
sean significativas.

Municipio/Entidad de ambito inferior al Municipio, Provincia.- En el primer recuadro se consignara la denominacién del Municipio y, de
ser otra entidad inferior al mismo, se indicara si se trata de concejos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, anteiglesias, etc.,
cuando sea necesario para su correcta localizacion. Las denominaciones se escribiran completas, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y
preposiciones de enlace no significativas.

Teléfono Fijo, Mévil y Correo Electrénico.- Se anotaran los datos completos. Estos datos seran utilizados por la Seguridad Social para el
envio de comunicaciones informativas al empresario.



5.1 Actividad Econémica.- Se hara constar la actividad econémica desarrollada, utilizando, en su caso, la misma expresion que figure en el
Impuesto de Actividades Econdmicas.

5.2 |.A.E.-Impuesto de Actividades Econémicas.- Se consignara la clave del citado impuesto. En el sistema especial de empleados de hogar
no sera necesario cumplimentar este campo.

5.4 Convenio Colectivo.- Se consignara el codigo y la descripcion del convenio colectivo aplicable a la empresa. En el sistema especial de
empleados de hogar no sera necesario cumplimentar este campo.

5.5y 5.7 Unicamente se cumplimentaran estos puntos cuando se trate de una empresa que cumple alguna de las caracteristicas mencionadas.

5.6 Trabajadores Cuenta Ajena o Asimilados con exclusiones de cotizacién.- Unicamente se anotaran datos en este campo cuando la
solicitud de inscripcion se solicite para dar de alta trabajadores con un tipo de relacion laboral para los que la normativa aplicable prevea algun
tipo de exclusién en la cotizacién, por ejemplo, paraincluir a trabajadores con contrato de aprendizaje, trabajadores trasladados al extranjero,
socios de trabajadores de cooperativas, ministros y religiosos de distintos cultos, consejeros y administradores de sociedades mercantiles,
armadores asimilados a trabajadores por cuenta ajena en el Régimen de Trabajadores del Mar y cualquier otro colectivo para los que la
norma prevea algun tipo de exclusion.

5.8 Domicilio.- Se indicara el domicilio en donde se realiza la actividad, segun indicaciones dadas en el apartado 4. Si por las caracteristicas de la
misma no existiese domicilio de desarrollo de la actividad, dejara este apartado en blanco.

6 Se marcara con una “X” la opcion elegida.

7.1 Entidad de Accidentes de Trabajo.- Se indicara la denominacion de la Entidad con la que se ha concertado la cobertura de las contingencias
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

7.2 Entidad con la que cubre la Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes.- Se marcara con una “X” si se opta por cubrir la
Incapacidad Temporal derivada de contingencias comunes bien a través de la Entidad Gestora de la Seguridad Social, bien a través de
una Mutua Colaboradora con la Seguridad Social.

Si se opta por una Mutua, ésta debera ser la misma que la que protege los riesgos profesionales.

8.1 Nombre y Apellidos.- Se indicaran el nombre y apellidos completos del representante.

8.2 Tipo de Documento Identificativo.- (Marque con una “X”), Documento Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de Extranjero, Pasaporte, otro
documento...

8.3 Numero de Documento Identificativo.- Se reflejard el Nimero del documento Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extranjero, se
consignara el Numero de Identificacién de Extranjero (NIE).

8.4 Numero de Seguridad Social.- Se anotara el Numero de Seguridad Social o NiUmero de Afiliacion del representante.

Campo a cumplimentar inicamente para solicitudes en el sistema especial de empleados de hogar. Campo obligatorio

Mediante la domiciliacion del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de adeudo a su Banco o Caja para
el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion soélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los tipos o bases
reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el ultimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener la provision
necesaria de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al pago de las
cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacion correspondiente que le sera suministrado por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

~Documento identificativo del titular de la empresa, empresario individual 6 titular del hogar familiar.

~Documento de constitucién del empresario colectivo, debidamente inscrito en el Registro que, en cada caso, corresponda. En el
supuesto de Comunidades de Bienes o Sociedad Civil irregular, el contrato suscrito por los comuneros o socios, en el que conste el nombre y
apellidos, domicilio y documento identificativo de cada uno de ellos.

~Documento emitido por el Ministerio de Economia y Hacienda asignando el Numero de Identificacion Fiscal en el que conste la Actividad
Econdmica de la Empresa (no se requiere este documento para el Régimen Especial de Empleados de Hogar).

~Documento Identificativo de la persona que formula la solicitud de Inscripcién.

~Documento que otorga la representacién o autorizacion a la persona que formula la solicitud de inscripcion.

=Cuando se trate de asociaciones o comunidades o cualquier otra férmula de constitucion se acompafnara el documento que
justifique la misma.

~En el supuesto de solicitud de Inscripcién en el Régimen Especial del Mar la documentacién que justifique, en su caso, la
realizaciéon de la actividad.

De acuerdo con lo dispuesto en la Orden ESS/485/2013, de 26 de marzo, las empresas de nueva creacion quedan sometidas
obligatoriamente a la notificacion telematica através de la Sede Electrénica de la Seguridad Social https://sede.seg-social.gob.es.
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— SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

1. DATOS DE ENCUADRAMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE INSCRIPCION
Diaje| 1 | Mes;® 2 | Ancrel 2015 |

1.1 REGIMEN (Ver punto 1 de instrucciones)
|GENERAL

1.2 SISTEMA ESPECIAL (ver punto 1 de instrucciones)

2. DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE

2.1 NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL
'EUREKA, S.L. |

2.2 NOMBRE COMERCIAL O ANAGRAMA ‘

En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion, este impreso redactado en lengua vernacula.

2.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X") 2.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO _ 2.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

(o] eas [X] BRETDE [ ] ST enrol | | B242506070 I 2432154698 |
3. DATOS DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA
3.1 FECHA 3.2 TIPO REGISTRO 3.3 NUMERO 3.4 PROVINCIA 3.5 TOMO
. MERCANTIL 1 || LEON 12|
Diar®[ 5 | Afio;® 2015 ||| 3.6 LIBRO 3.7 FOLIO 3.8 SECCION 3.9 HOJA 3.10 /A
\ LE120 | 654 | 1 |
4. DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL
TPODEVA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL
SlcL | ILEGIO Vil L Jla L[ JlajlEex|[ 24001 |
LE) MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
3 [LEON |LEON |
— TELEFONO FIJO MOVIL CORREO ELECTRONICO
~ 987070707 | | 626365487 | | GATILIA@GMAIL.COM |

5. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD ECONOMICA

% 5.1 ACTIVIDAD ECONOMICA 52 1AE. 5.3 CODIGO CNAE 2009
5% |GESTION MULTIMEDIA [776 | | \
& 5.4 CONVENIO COLECTIVO (CODIGO Y DESCRIPCION)
'_
F i |
2 5.5 MARQUESE CON UNA “X’ S| SE TRATA DE :
<
. l:l TRABAJADORES DE ESTRUCTURA CENTRO l:l SUBVENCIONADO CENTRO ESPECIAL
[ ] TRABAJADORES CEDIDOS DOCENTE | ™ NO SUBVENCIONADO DE EMPLEO
5.6 TRABAJADORES CTA. AJENA O ASIMILADOS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION ‘
5.7 TRABAJADORES DEL REGIMEN GENERAL CON COEFICIENTE REDUCTOR DE LA EDAD DE JUBILACION
FERROVIARIOS[® [ | PERSONAL DE VUELO AEREO® [ ] ESTATUTO DEL MINERO @[ | ‘
© 7RoDEVA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
o
o || [ | | |
O MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
2| | |
6. AEFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Marque con una “X” la opcién correcta)
DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL DEL EMPRESARIO (PUNTO 4)—®| | DOMICILIO DE LAACTIVIDAD ECONOMICA (PUNTO 5.8) @] |
7. DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA
7.1 ENTIDAD ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES (N° Y DENOMINACION) 7.2 ENTIDAD CON LA QUE CUBRE LA INGAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES
275 ||FRATERNIDAD | | MARQUECONUNA'X': ENTIDAD GESTORA® [ | MutuA @[ O | |
8. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
8.1 NOMBRE Y APELLIDOS
JJULIA GALAN GUTIERREZ |
8.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X") 8.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 8.4 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
_ TARJETA DE OTRO
‘ D EXTRANJERO: DOCUMENTO: D | 09654854J | ‘ | | ‘ ‘
9. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS (En el Sistema Especial de Empleados de Hogar)
CODIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN) HZ lofo]6] [0]2]1]5] [8]1]5]5] [8]8]4]5] [6]3]7 8] 51]96]7]
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO P P PRl PN F G
. . TARJETA .
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA GUENTA DE ADEUDO ‘ DL c.u:“ D EXTRANJERO:D PASPRT..D‘ (09654854J
FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE REPRESENTANTE (FECHA, FIRMA Y SELLO)
Fecha: Fecha:
o
2
b
© Firma Firma
Ii: S, SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA
o
N—

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINGIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G.S. S. : ‘ LEON




TA.6 (Resguardo)
(12-01-2015)

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

|
r | :
Bl TESORERIA GENERAL

4

RESGUARDO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL - (TA.6)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL
'EUREKA, S.L. |

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) DE LA EMPRESA

[one Jore[ ] B [ 108w 1 ] | B242506070

FECHA DE INSCRIPCION
‘ Dia‘ ‘ Mes‘

| Ao |

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para
dictar y notificar la resolucion sobre la presente
solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a
partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o Administracion de la
Seguridad Social competente para su tramitacion.
El plazo indicado podréa ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y
la aportacion de documentos y otros elementos
de juicio necesarios, asi como en el resto de los
supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comuan. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucion expresa, la
solicitud podra entenderse estimada, lo que se
comunica a efectos de lo establecido en el
articulo 42.4 de laLey 30/1992.

TA.6 (Subsanacion)
(12-01-2015)

MINISTERIO
DE EMPLEO

—
r |
]

Y SEGURIDAD SOCIAL b

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD
DE INSCRIPCION EN EL SISTEMA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL - (TA.6)

La solicitud de inscripcion de empresario individual, cuyos datos figuran a
continuacion, no redne los requisitos establecidos por el articulo 70 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y/o
los establecidos en el Reglamento General aprobado por Real Decreto
84/1996, de 26 de enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa
en el mismo acto de la presentacién de la solicitud.

DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL
'EUREKA, S.L. |

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X") DE LA EMPRESA

ek amp- N — B242506070 |
FECHA DE INSCRIPCION
‘ Dia‘ ‘ Mes‘ Aﬁo‘ ‘ ‘

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompafiar los documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social a los efectos pertinentes.

.
L

B
]

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méaximo para
dictar y notificar la resolucion sobre la presente
solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a
partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o Administracion de la Seguridad
Social competente para su tramitacion. El plazo
indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacién de deficiencias y la
aportacion de documentos y otros elementos de
juicio necesarios, asi como en el resto de los
supuestos del art. 42.5 de laLey 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comudn. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucion expresa, la
solicitud podra entenderse estimada, lo que se
comunica a efectos de lo establecido en el articulo
42.4delaley30/1992.



| El sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo s responsabildad que junto con el documento original presenta una copia simple que coincide en fodos sus términos con los de aquel.

'\.: s |
.G?fé

"9 Junta de

' Castilla y Ledn
Consejeria de Hacienda

Cédigo Territorial | E H

N.LF.

Apellidos y nombre o razén social
APSE SR A M, Sl
Municipio v Siglas
Nam, F_'ortal Esc. Piso Prta.

A1 Ex

Apellidos y nombre o razén social
Municipio Siglas
Nam. Portal Esc. Piso Prta.

Dia Mes Ano

Doc. Privado
Doc. Notarial
Doc. Judicial
Doc. Administr.

g
L]
Doc. Mercantil D

Identificacion del bien, operacién o acto

Expresion abreviada

Notario o Fedatario

Referencia catastral

Valor en documento ..... SCE(..\: C:,(::b
Valor real B 6 CS:_’QLCD

O

EXENTO I:I NO SUJETO
Fundamento del beneficio fiscal o no sujecién

Reduccion de tipo de gravamen
Motivo de la reduccién

FNE Al

N.LF.

[N

600F0100JX1Y2

Il

Provincia

e
Nombre de la via publica
Caue e L\IT

Cadigo Postal Teléfono N.? sujetos pasivos (s/anexa)

2400 1 ISHHIOL

Provincia
Nombre de la via publica

Cadigo Postal Teléfono N.° de transmitentes (s/anexo)

Concepto

CISITUCoN . SECiedA))

Cddigo Notario N.° Protocolo

Provincia Municipio

Valor catastral
Base imponible
Reduccion de la base.,

Base liquidable (@ ‘@]
Tipo
Cuota (55 x[55]: 100)
Bonificacion. Cuota.. °¢
A ingresar @ - [53])
Ingresado por autoliquidaciones anteriores.... | 1
Intereses de demora

TOTAL A INGRESAR 2 _+ [s2])

e Apellidos y nombre o ] Provincia Firma del sujeto pasivo
CHSNEN )~ ALY ASERREE WOUR 1« (Eqn,  © gl presentador
Municipio Siglas Nombre de la via publica / /
Nimero Portal Escalera Piso Puerta Cadigo Postal Teléfono

Ingreso efectuado a favor del Tesoro de la Comunidad de Castilla y Ledn.

O

En la entidad que presta el servicio de caja en el S. T. de
Hacienda o a la Oficina Liquidadera

Importe ... Euros

Ingreso a través de
Entidades Colaboradoras:

I:I E.C. en efectivo D E.C. adeudo en cuenta
— Cédigo Cuenta Cliente -

Entidad Oficina D.C. N.? Cuenta

(Firma del titular de la cuenta o persona autorizada)

Este documento no serd vlido sin la certificacién mecénica o, en su defecto, firma autorizada.

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION (GESTION)



MINISTERIO |
DE EMPLEO [ | TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

[ I N
L . ]

— SOLICITUD DE: ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS -SOCIOS/AS, FAMILIARES DE
SOCIOS/AS O MIEMBROS DE ORGANOS DE ADMINISTRACION DE SOCIEDADES MERCANTILES CAPITALISTAS-
1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 1.2 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

(GALAN [cuTIERREZ [JuLia | 2432154698 |
FECHA DE NACIMIENTO E)'ﬁscs:ﬁé\fgr?fa 1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘%‘ l\@,—.@,—.‘ ’—‘ ‘ D.N.I.:@ TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘09654854\] ‘

© TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

S cL | |PEREZ GALDOS 2  |[3 I8 |[2a006 ]

§  MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

2 |LEON 'LEON |
8

é% CORREO ELECTRONICO ‘GATILIA@GMAIL.COM ‘
<

as

S | ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL ~ SI D NO D TELEFONO MOVIL ‘626354987 ‘
g

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)

Mr’ BAJArOD VARIACION DE DATOS F’D

2.1 CAUSA DE LA BAJA/ VARIACION DE DATOS

FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS r" %,—0 @0 Afo (2015 ‘

2.2D.N.I/N.S.S/C.I.F. 0 C.C.C. DEL SUCESOR/A DE LAACTIVIDAD

‘INICIO ACTIVIDAD

A esta solicitud se acompanan los siguientes documentos:
ESCRITURA SOCIEDAD ‘ D ALTA IAE

[

3. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL
3.1 ACTIVIDAD ECONOMICA - COLEGIO PROFESIONAL

3.2 .AE. CNAE 2009

‘GESTION MULTIMEDIA

| 778

3.3 NOMBRE COMERCIAL 3.5 MUJER REINCORPORADA AL TRABAJO
EUREKA, S.L. ‘ DESPUES DE MATERNIDAD _—@ |:|
O TRV NOMBRE DE LA VA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
o iZsow P e
8 MUNICIPIO/ ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
< |LEON |LEON | |
3.6 MARQUE CON “X” SI ESTA INCLUIDO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS
é ‘ D SOCIO TRABAJADOR MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION D FAMILIAR DE SOCIO D NUEVA EMPRESA ‘
o -
z IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA
w CC.C.PRINCIPAL __ CIF. RAZON SOCIAL
5 ¢ [2432154698 | |B242506070 | |EUREKA, S.L. |
2 DATOS DE LA CONSTITUCION i
2 FECHA DE CONSTITUCION TIPO DE REGISTRO NUMERO
105/01/2015 | IMERCANTIL | 1 |
PROVINCIA TOMO LIBRO FoLIO SECCION HOJA
|LEON | 12 LE120 | [654 E || |
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA SOCIEDAD LAE. CNAE 2009
| GESTION MULTIMEDIA | [778 | | |

4. OPCION RESPECTO DE LA BASE DE COTIZACION, DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES Y DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES

IMPORTANTE: CUMPLIMENTAR EN LA SIGUIENTE HOJA

E?E/BT%% Béi,grﬁ/os AL REPRESENTANTE 5.2 DATOS RELATIVOS AL AUTORIZADO DEL SISTEMA RED

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE LAAUTORIZACION

6. AEFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Marque con una “X” la opcion correcta)
DOMICILIO DEL SOLICITANTE (APARTADO 1.6) @ D DOMICILIO DE LAACTIVIDAD PROFESIONAL (APARTADO 3.4) @ D 'OTRO DOMICILIO -® D

TIPODEVIA NOMBRE DE LA VIiA PUBLICA

BLOQUE _NUM.

BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

I | [

En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

PROVINCIA

I [

\
R

DOMICILIO

APARTADO DE CORREOS

7. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGOINTERNACIONALCUENTABANCARIA(IBAN)“2|O|9‘6‘ ‘0|2|1‘5‘ ‘8|1|5|5‘ ‘8|8|4‘5‘ ‘6|3|7|8‘ ‘5|9|6|7”

—~
™
<
; TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
.S, TARJETA
o DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO ‘ DN.L: cm D EXTRANJERO;D PASPRT-:D‘ ‘ 096548793 ‘
j=}
~
g b FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE | ¢, RILIGENGIA DE NOTIFICACIONDE LA e i S CIONIREEE
[ BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS:
o~ DE A
<
Fecha: Fecha:
|§ D.N.l.: D.N.l.:
FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G.S. S. :

LEON




ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

TA.0521/5 (Hoja 2/3)

(12-01-2015)

[ I N
L . ]

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ~ NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (N.S.S.)

MINISTERIO y |
DE EMPLEO Bl TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL W  DE A SEGURIDAD SOCIAL

GALAN GUTIERREZ JULIA | 096548543 | | 2432154698

4.1. OPCION RESPECTO DE LA BASE DE COTIZACION

BASE MINIMA F’D BASE MAXIMA F'D OTRA BASE r“

@ SOLICITAel INCREMENTO automatico de la Base de Cotizacion en el mismo porcentaje en que se incremente la Base Maxima de Cotizacion del Régimen Especial.

4.2. MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL QUE DA COBERTURAA LA INCAPACIDAD TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIAS COMUNES

MUTUAN® NOMBRE [FRATERNIDAD

4.3. OPCION RESPECTO DE LA COBERTURA DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES [ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES]
Y/O CESE DE ACTIVIDAD

SOLICITA (Marque con una “X” lo que proceda):

Ala cobertura de las contingencias profesionales.
8 IR e RENUNCIAR
D Ala cobertura de cese de actividad. D Ala cobertura de cese de actividad.

ACOGERSE D Ala cobertura de las contingencias profesionales.

4.4. OPCION RESPECTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL EN SITUACION DE PLURIACTIVIDAD

SOLICITA (Marque con una “X” lo que proceda):
D ACOGERSE a la cobertura de la Incapacidad Temporal

D NO ACOGERSE a la cobertura de la Incapacidad Temporal

FIRMA DEL TRABAJADOR/A




DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

TESORERIA GENERAL

MINISTERIO —
[ |
4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

| I ]
L L ]

-REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA
O AUTONOMOS-
SOCIO/A, FAMILIAR DE SOCIO/A O MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION
DE SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA

— DECLARACION

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ~ NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (N.S.S.)
|GALAN GUTIERREZ JULIA | 09654854 | | 2432154698

ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

TA.0521/5 (Hoja 3/3)
(12-01-2015)

8. DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE ALTA

D /Dfia.: JULIA GALAN GUTIERREZ con D.N.I, 096548543
y N.S.S. 240032145689 en calidad de _APMINISTRADORA , representante legal de la
SOCIEDAD EUREKA, S.L.

con C.I.F. B242506070 y C.C.C. PRINCIPAL 2432154698

DECLARA que D./Diia. JULIA GALAN GUTIERREZ ES SOCIO TRABAJADOR

-0 en su caso- FAMILIAR DE SOCIO/A /MIEMBRO DE ORGANOS DE ADMINISTRACION de esta SOCIEDAD MERCANTIL,
cuyos datos identificativos constan en esta solicitud y ha INICIADO la prestacion de servicios remunerados, o los servicios de
direccioén y/o gestion, para la citada SOCIEDAD con fecha Ltz
Asimismo, DECLARA que: (marque con “X” el/los apartados que procedan)

EL SOCIO POSEE ACCIONES O PARTICIPACIONES DE ESTA SOCIEDAD QUE SUPONEN UN PORCENTAJE DEL SOBRE EL CAPITAL

SOCIAL.
LA MITAD DEL CAPITAL SOCIAL ESTA DISTRIBUIDO ENTRE SOCIOS, A QUIENES EL TRABAJADOR AL QUE CORRESPONDE ESTA SOLICITUD SE

ENCUENTRA UNIDO POR VINCULO CONYUGAL O DE PARENTESCO HASTA EL SEGUNDO GRADO Y CONVIVE CON ELLOS.
EL SOCIO TIENE ATRIBUIDO EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GERENCIA Y DIRECCION DE LA SOCIEDAD.

> [] [

EL MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION LO ES EN CALIDAD DE _APMINISTRADORA FIRMAY SELLO

SEGUN RESULTA DE ESCRITURA OTORGADA EN FECHA _ 05/01/2015
ANTE EL NOTARIG  JOSE JUAN PEREZ PEREZ

CON EL NUMERO DE PROTOCOLO 1540

9. DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE BAJA

D./Dia.: , con D.N.I.

y N.S.S. , en calidad de , representante legal de la
SOCIEDAD ,
con C.I.F. y C.C.C. PRINCIPAL

DECLARAque D./Dfia. HA SIDO SOCIO

TRABAJADOR -0 en su caso- FAMILIAR DE SOCIO/A /MIEMBRO DE ORGANOS DE ADMINISTRACION de esta SOCIEDAD
MERCANTIL, cuyos datos identificativos constan en esta solicitud y ha CESADO la prestacion de servicios remunerados, o los
servicios de direccién y/o gestion, para la citada SOCIEDAD con fecha

Asimismo, DECLARAque: (marque con “X” el/los apartados que procedan)
D EL SOCIO POSEE ACCIONES O PARTICIPACIONES DE ESTA SOCIEDAD QUE SUPONEN UN PORCENTAJE DEL E SOBRE EL CAPITAL

SOCIAL.
LA MITAD DEL CAPITAL SOCIAL ESTA DISTRIBUIDO ENTRE SOCIOS, A QUIENES EL TRABAJADOR AL QUE CORRESPONDE ESTA SOLICITUD SE

ENCUENTRA UNIDO POR VINCULO CONYUGAL O DE PARENTESCO HASTA EL SEGUNDO GRADO Y CONVIVE CON ELLOS.
EL SOCIO TIENE ATRIBUIDO EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GERENCIA Y DIRECCION DE LA SOCIEDAD.

RN

EL MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION LO ES EN CALIDAD DE FIRMAY SELLO
SEGUN RESULTA DE ESCRITURA OTORGADA EN FECHA
ANTE EL NOTARIO

CON EL NUMERO DE PROTOCOLO




RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS

-SOCIOS/AS, FAMILIARES DE SOCIOS/AS O MIEMBROS DE ORGANOS
DE ADMINISTRACION DE SOCIEDADES MERCANTILES CAPITALISTAS-

TA.0521/5 (Resguardo)
(12-01-2015)

TA.0521/5 (Subsanacion)
(12-01-2015)

[ |
MINISTERIO | .
| ] TESORERIA GENERAL

4

DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

EN EL REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS

(TA.0521/5)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido
entrada, en el registro de esta Direccién Provincial o
Administracion de la Seguridad Social, la solicitud cuyos
datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

[ 09654854J

2432154698

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS

‘ ALTA BAJA D \S’ERéf\\?'OC’SN D ‘ ‘ Dia Mes‘Z ‘ Aﬁo‘ 2015 ‘
‘DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION ‘
MINISTERIO | )
B TESORERIA GENERAL

DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL L

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O

VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS
-SOCIOS/AS, FAMILIARES DE SOCIOS/AS O MIEMBROS DE ORGANOS
DE ADMINISTRACION DE SOCIEDADES MERCANTILES CAPITALISTAS-

(TA.0521/5)
La solicitud de alta, baja o variaciéon de datos del trabajador/a por
cuenta propia, cuyos datos figuran a continuacion, no reune los
requisitos establecidos por el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, y/o los establecidos en el
Reglamento General aprobado por Real Decreto 84/1996, de 26 de
enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa en el mismo
acto de la presentacion de la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE
N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

2432154698 [09654854J

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
| non [XJomn [ ] it [ ] | [oa[s | wes[2 | amozs ]|
DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en
un plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta
que se indica y/o acompafar los documentos que se
relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social a los efectos pertinentes.

[ ]
L ]

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la
resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccioén Provincial de |la Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacién de deficiencias y la aportacién de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado plazo
sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse
estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el articulo
42.4delaley30/1992.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la
resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias
contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social competente para su
tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado plazo
sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse
estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el articulo
42 4delaley 30/1992.



Modelo de Contrato de Trabajo de Trabajador Administrativo

En Ledn, a 1 de Enero de 2015 entre EUREKA.S.L, representado legalmente por dofia Julia
Galadn Gutiérrez, con DNI 09654854) ambos con domicilio en calle Legio VII, nimero 4, 12
exterior Ledn, en adelante el "Empleador" y dofia Julia Galdan Gutiérrez de nacionalidad
espanola y nacido el 11 de octubre de 1993, domiciliado en la calle Pérez Galdés numero 2
398, comuna de Ledn, lvan Blanco Diez, con DNI 714681863L, proveniente De Ledn, en
adelante "Trabajador". Se ha convenido el siguiente Contrato Individual de Trabajo:

PRIMERO : El trabajador se compromete y obliga a prestar servicios como Becario u otro
trabajo o funcion similar, que tenga directa relacion con el cargo ya indicado, en el
Departamento administrativo y de documentacién ubicado en calle Legio VI, nimero 4, 12
exterior en la ciudad de Ledn.

SEGUNDO: JORNADA DE TRABAIJO

El trabajador cumplird una jornada semanal ordinaria de 30 horas, de acuerdo a la siguiente
distribucidn diaria: lunes a viernes, de 9 a 13 horas y entre las 16 y las 18 horas,

TERCERO: Cuando por necesidades de funcionamiento de la Empresa, sea necesario pactar
trabajo en tiempo extraordinario, el Empleado que lo acuerde desde luego se obligard a
cumplir el horario que al efecto determine la Empleadora, dentro de los limites legales. Dicho
acuerdo constara por escrito y se firmara por ambas partes, previamente a la realizacion del
trabajo.

A falta de acuerdo, queda prohibido expresamente al Empleado trabajar sobretiempo o
simplemente permanecer en el recinto de la Empresa, después de la hora diaria de salida,
salvo en los casos a que se refiere el inciso precedente.

El tiempo extraordinario trabajado de acuerdo a las estipulaciones precedentes, se
remunerara con el recargo legal correspondiente y se liquidara y pagara conjuntamente con la
remuneracion del respectivo periodo.

CUARTO: El empleado percibira un sueldo de 820 € mensuales, pagaderos por meses
vencidos.

Las deducciones que la Empleadora podrd segun los casos - practicar a las remuneraciones,
son todas aquéllas que dispone el articulo 58 del Codigo del Trabajo.

QUINTO : El trabajador, asimismo, acepta y autoriza al Empleador para que haga las
deducciones que establecen las leyes vigentes y, para que le descuente el tiempo no trabajado
debido a atrasos, inasistencias o permisos y, ademas, la rebaja del monto de las multas
establecidas en el Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad, en caso que
procedieren.

SEXTO: La Empresa se obliga a pagar al empleado una gratificacidon anual equivalente al 25%
(veinticinco por ciento) del total de las remuneraciones mensuales que éste hubiere percibido
en el aifo, con tope de 4,75 Ingresos Minimos Mensuales.



Esta gratificacion se calculara, liquidard y anticipard mensualmente en forma coetdnea con la
remuneracién del mes respectivo, siendo cada abono equivalente a la doceava parte de la
gratificacion anual.

La gratificacidn asi convenida es incompatible y sustituye a la que resulte de la aplicacién de
los articulos 47 y siguientes del Cédigo del Trabajo.

Para los efectos de cotejar la gratificacion convenida en esta clausula con la que, segun la ley,
eventualmente podria corresponder al Empleado, los valores anticipados mensualmente se
reajustaran en conformidad con lo dispuesto en el articulo 63 del Cédigo del Trabajo, y se
entendera que fueron abonados con cardcter de anticipos de dichas gratificaciones legales.

Con todo, si las sumas anticipadas a titulo de gratificacién convencional resultaren mayores
que las que legalmente correspondieren al Empleador, el exceso se consolidard en su
beneficio.

SEPTIMO: El trabajador se obliga y compromete expresamente a cumplir las instrucciones que
le sean impartidas por su jefe inmediato o por la Gerencia de la empresa y, acatar en todas sus
partes las disposiciones establecidas en el Reglamento de Orden, Higiene y Seguridad las que
declara conocer y que, para estos efectos se consideran parte integrante del presente
contrato, reglamento del cual el trabajador recibe un ejemplar en este acto.

OCTAVO : Las partes acuerdan en este acto que los atrasos reiterados, sin causa justificada, de
parte del trabajador, se consideraran incumplimiento grave de las obligaciones que impone el
presente contrato y daran lugar a la aplicacion de la caducidad del contrato, contemplada en el
art. .160 N97 del Cédigo del Trabajo

Se entendera por atraso reiterado el llegar después de la hora de ingreso durante 8 dias
seguidos o no, en cada mes calendario. Bastara para acreditar esta situacion la constancia en el
respectivo Control de Asistencia.

NOVENO: El presente contrato regird durante 1 afio, pero cualquiera de las partes, o ambas,
segln el caso, podran ponerle término en cualquier momento con arreglo a la ley.

DECIMO: Para todas las cuestiones a que eventualmente pueda dar origen este contrato, las
partes fijan domicilio en la ciudad de Ledn.

DECIMO PRIMERO: Se deja constancia que el Empleado ingresé al servicio de la Empresa con
fecha 1 de febrero de 2015.

El presente contrato se firma en dos ejemplares, quedando en este mismo acto uno en poder
de cada contratante.
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