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Consejeria de Empleo y Mujer

82 ORDEN 3465/2009, de 10 de diciembre, por la que se supri-
men determinados ficheros de datos de cardcter personal
del Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Comunidad de Madrid.

La Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccién de Datos de Carac-
ter Personal en la Comunidad de Madrid, en relacién con el Decre-
t0 99/2002, de 13 de junio, de Regulacién del Procedimiento de Ela-
boracién de Disposicion General de Creacién, Modificacién y
Supresién de Ficheros que Contienen Datos de Cardcter Personal,
establece que la competencia de aprobacion de disposiciones de ca-
rdcter general por las que se creen, modifiquen o supriman ficheros
de datos de cardcter personal incluidos en el dmbito de aplicacion de
la referida Ley, en los organismos auténomos, se ajustard a lo pre-
visto en el articulo 4.1 de la Ley 8/2001, de 13 de julio, asi como en
la Ley 1/1984, de 19 de enero, de Administracién Institucional.

La supresion de estos ficheros se ajusta a los términos y condicio-
nes fijados tanto en la Ley 8/2001, de 13 de julio, citada, como en el
titulo VIII del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

En su virtud, y en uso de las facultades que me han sido atribui-
das por la legislacién vigente,

DISPONGO
Articulo 1

Supresion de ficheros

Se suprimen los ficheros de datos de cardcter personal que se re-
lacionan en el Anexo adjunto.

Articulo 2
Medidas de seguridad

En relacion con las medidas de seguridad para la proteccion de los
datos personales contenidos en los ficheros que se suprimen, se dard
cumplimiento a lo previsto en el titulo VIII del Real Decre-
to 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Regla-
mento de desarrollo de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

DISPOSICION FINAL UNICA

Esta Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién
en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Madrid, a 10 de diciembre de 2009.

La Consejera de Empleo y Mujer,
MARIA PALOMA ADRADOS GAUTIER

ANEXO
SUPRESION DE FICHEROS

Fichero: 2001880004 ACCESO IRSST.

Motivo de la supresién: Han dejado de ser necesarios los datos de
este fichero, al cambiar el Instituto de sede.

Destino de la supresion: Se procederd a la destruccion de toda la
informacién contemplando lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, y en el titulo VIII del Real Decreto 1720/2007,
de 21 de diciembre.

Fichero: 1991050001 CONSCOOR (manual).

Motivo de la supresion: han dejado de ser utilizados los datos de
este fichero.

Destino de la supresion: Se procederd a la destruccion de toda la
informacién contemplando lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, y en el titulo VIII del Real Decreto 1720/2007,
de 21 de diciembre.

Fichero: 1991050002 CONSCOOR (automatizado).
Motivo de la supresién: Han dejado de ser utilizados los datos de
este fichero.

Destino de la supresion: Se procedera a la destruccién de toda la
informacién contemplando lo previsto en la Ley Orgédnica 15/1999,
de 13 de diciembre, y en el titulo VIII del Real Decreto 1720/2007,
de 21 de diciembre.

(03/50/10)

Consejeria de Empleo y Mujer

INSTITUTO REGIONAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

83 RESOLUCION de 3 de diciembre de 2009, de la Gerente,
por la que se habilita al Registro Telemdtico de la Conse-
jeria de Empleo y Mujer para la tramitacion de diversos
procedimientos administrativos y se ordena la publicacion
de impresos normalizados.

El Decreto 7/2009, de 22 de enero, por el que se establece la es-
tructura orgdnica del Instituto Regional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, atribuye a este organismo la competencia para la gestién de
registros administrativos y formacién e informacién en materia de
prevencidn de riesgos laborales, entre otras.

En ejercicio de dicha competencia, y de acuerdo con lo sefialado
en el articulo 10.1 del Decreto 175/2002, de 14 de noviembre, por el
que se regula la utilizacién de las técnicas electrénicas, informaticas
y telemdticas por la Administracién de la Comunidad de Madrid,
que establece que tras la entrada en vigor de este Decreto podran ha-
bilitarse los Registros Telemadticos para la recepcion o salida de so-
licitudes, escritos y comunicaciones relativos a otros procedimien-
tos y tramites mediante resolucién del érgano, organismo o entidad
que tenga atribuida la competencia para resolver el procedimiento,
previos informes de la Direccidon General de Calidad de los Servi-
cios y Atencién al Ciudadano y del Organismo Auténomo Informa-
tica y Comunicaciones de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, y de conformidad con lo dispuesto en el criterio 14.h),
del Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los siste-
mas de evaluacion de la calidad de los servicios ptiblicos y se aprue-
ban los Criterios de Calidad de la Actuacién Administrativa en la
Comunidad de Madrid, que establece la obligacién de publicar en el
BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID por Resolucion
del érgano correspondiente los impresos normalizados de procedi-
mientos administrativos, previo informe de la Direccién General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano,

RESUELVO

Primero
Habilitacion Registro Telemdtico

Habilitar el Registro Telemético de la Consejeria de Empleo y
Mujer para la recepcién por medios electrénicos de la solicitud de
inicio, asi como de documentos adjuntos a dicha solicitud y aporta-
cién de otros documentos durante la tramitacién del expediente
correspondiente a los siguientes procedimientos administrativos,
asi como su inclusion en la relacién de la Consejeria de Empleo y
Mujer del Anexo I del Decreto 175/2002, de 14 de noviembre:

— Prevencion de Riesgos Laborales. Solicitud de notificacién
y registro de empresas exentas de auditoria (Real Decre-
to 39/1997).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro de
profesionales (Real Decreto 37/1999).

— Prevencion de Riesgos Laborales. Registro de coordinadores
en materia de seguridad y salud en obras de la construccién
(Real Decreto 33/1999).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro de
personas y entidades auditoras (Real Decreto 39/1997).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro
de empresas con riesgo de amianto (RERA) (Real Decre-
to 396/20006).

Habilitar, ademads, dicho Registro para la recepcion, por medios
electrénicos, de documentos adjuntos a la solicitud de inicio y apor-
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tacion de otros documentos durante la tramitacion del expediente
correspondiente al procedimiento denominado “Prevencién de
Riesgos Laborales. Inscripcién en Cursos y Seminarios (Catdlogo
de Formacién Anual)”.

En lo relativo a los procedimientos sefialados en este apartado, de-
berd entenderse modificado el Anexo I del Decreto 175/2002, de 14
de noviembre, en el texto del dltimo pdrrafo de la relacién de pro-
cedimientos adscritos a la Consejeria de Empleo y Mujer, siendo de
aplicacién el siguiente:

“Tramites susceptibles de realizacién ante el Registro Telemati-
co: Todos aquellos que en el momento de presentacién de la solici-
tud de inicio del procedimiento se encuentren en situacion de opera-
tivos en la Comunidad de Madrid, de acuerdo con lo establecido en
la pagina web: www.madrid.org”

Segundo
Publicacion de impresos

Ordenar la publicacién en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID de los modelos de solicitud que se adjuntan como
Anexos, a los efectos regulados en el articulo 35.1 de 1a Ley 11/2007,

de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servi-
cios Piblicos, correspondientes a los siguientes procedimientos:

— Prevencion de Riesgos Laborales. Solicitud de notificacién
y registro de empresas exentas de auditoria (Real Decre-
to 39/1997).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro de
profesionales (Real Decreto 37/1999).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Registro de coordinadores
en materia de seguridad y salud en obras de la construccién
(Real Decreto 33/1999).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro de
personas y entidades auditoras (Real Decreto 39/1997).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Solicitud de registro
de empresas con riesgo de amianto (RERA) (Real Decre-
to 396/20006).

— Prevencién de Riesgos Laborales. Inscripcion en cursos y
seminarios (Catdlogo de formacién anual).

Madrid, a 3 de diciembre de 2009.—La Gerente del Instituto Re-
gional de Seguridad y Salud en el Trabajo, Maria del Mar Alarcén
Castellanos.
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Solicitud de Notificacion y Registro de Empresas Exentas de Auditoria

(RD 39/1997)

1.- Tipo de solicitud:
| O |Ata | O | Modificacion | O |Baja

2.- Datos empresa solicitante:

NIF Razén Social |

N° Inscripcion Codigo de cotizacion principal a la Seguridad Social
CNAE (codigo) CNAE (literal) |

Correo electrénico | | Pais |

Direccion |Tipo via | Nombre via | | N° |
Portal | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Localidad | | Provincia |
Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |
3.- Datos de representante

NIF/NIE Apellidos

Nombre Razén Social

Cargo Correo electrénico |

Fax Teléfono fijo Teléfono movil

4.- Medio de notificacion:

o) Deseo recibir notificacion por via telematica
(solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |

Piso | |Puerta ‘ |CP | |Loca|idad | Provincia |

5.-Datos empresa:

Clase de centro de trabajo: | O | Taller | O | Oficina | O |Almacén

Numero de trabajadores Superficie construida (m2)

Entidad gestora o colaboradora AT y EP/ Mutua |

Empresa solicitante es: | O | Nueva creacion | O |Ya existente
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6.- Datos relativos a la prevencion de Riesgos Laborales por parte de la empresa

Fecha de realizacion de la ultima evaluacion de riesgos laborales

Riesgos existentes detectados Actividad preventiva que procede realizar

6.1.- Entidad concertada para vigilancia de la salud:

NIF Nombre/ Razén Social I

FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
que se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompafian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_INTERESADOS, cuya finalidad es la gestion y seguimiento de datos de caracter
personal o colectivo relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales, y podran ser cedidos a la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Madrid, al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y a la autoridad laboral de otras Comunidades Autbnomas, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del
fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Tipo de solicitud
Indicar el tipo de solicitud que se realiza.

2. Datos de la empresa solicitante
Para la solicitud de Alta, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado, a excepcion del N° de inscripcion. El
numero fax y la direccién de correo electronico, no se cumplimentaran en caso de no disponer de ellos.
Rellenar el campo Otros datos de ubicacién con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los otros
campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc.

Para la solicitud de Baja solo sera necesario indicar en este apartado el NIF, la Razon social y el N° de inscripcion de la
empresa solicitante.

En caso de solicitud de Modificacion sera necesario indicar en este apartado el NIF, la Razén social, el N° de inscripcion de
la empresa solicitante asi como los datos que se quieran modificar.

3. Datos de representante
Cumplimentar de forma obligatoria el Tipo de identificacion NIF o NIE, Nombre y Apellidos.

4.. Medio de notificacion
Indicar si la notificacion se desea de forma telematica, en cuyo caso es necesario darse de alta en el Servicio de
Notificaciones Telematicas disponible en el Portal de Administracion Electréonica de madrid.org, o si desea ser notificado por
correo certificado.
En el caso de seleccionar “correo certificado”, rellene todos los campos que figuran en este apartado.

5. Datos empresa
Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado, cuando se solicite un alta.
No cumplimentar en caso de baja.
El centro de trabajo seleccionado estara de acuerdo con lo indicado en el CNAE de la empresa. Sera, por tanto, el
correspondiente a su actividad principal.

6. Datos relativos a la prevencion de riesgos laborales
Indicar la fecha en la que se ha realizado la ultima evaluacion de riesgos, y cumplimentar la tabla indicando los riesgos
detectados a partir de dicha evaluacién y las acciones preventivas que procede realizar para suprimirlos, que estaran
recogidas en la planificacion preventiva de la empresa.
No rellenar en caso de Baja.

6.1. Entidad concertada para vigilancia de la salud
Indicar nombre o razén social y NIF de la entidad concertada para vigilancia de la salud.
No rellenar en caso de Baja.
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Solicitud de Registro de Profesionales
(RD 37/1999 de 4 de marzo)

1.- Tipo de solicitud:

| O |Alta | O | Modificacion | O |Baja

2.- Datos de interesado:

NIF | | Apellido 1 | Apellido 2 |

Nombre | | N° Inscripcién |

Correo electronico | | Pais |

Direccion | Tipo via | Nombre via | I N°
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

cp | | Localidad | | Provincia |

Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

3.- Medio de notificacion:

e Deseo ser notificado/a de forma telematica
(so6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | Ne° |

Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

4.- Datos académicos y profesionales

Formacion Certificada O | Nivel Intermedio O | Nivel Superior

Medicina del Trabajo O Seguridad en el Trabajo
Higiene Industrial 1 Ergonomia y Psicologia aplicada

Administracion Publica

O
Especialidades O
©)
O

Entidad Privada

Entidad Certificadora

Denominacion:

Fecha de Certificacion:
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5- Documentacioén requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (*)
Copia de DNI (@) O
Titulo universitario en caso de Profesionales de Nivel Superior (**) O
Certificacion de la entidad donde se haya cursado la titulacion de Nivel O
intermedio y/o superior

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

(**) En caso de titulacion universitarias extranjeras, debera aportar los documentos acreditativos de su homologacion en el Estado Espariol.

FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
que se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompanfan, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_ESPECIALISTAS, cuya finalidad es la gestiény seguimiento de datos de caracter
personal de profesionales la Prevencion de Riesgos Laborales, y podran ser cedidos a la Inspecciéon Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Madrid, al Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y a la autoridad laboral de otras Comunidades Auténomas, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el
érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Tipo de solicitud.
Indicar el tipo de solicitud que se realiza.

2. Datos del solicitante.
Para la solicitud de Alta, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado, a excepcion del n° de inscripcion. . El
numero de fax y la direcciéon de correo electrénico no son obligatorios.
Rellenar el campo Otros datos de ubicaciéon con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los otros
campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc.

En caso de solicitud de Modificacion o Baja, s6lo sera necesario indicar en este apartado el NIF, apellidos y nombre, y el n®
de inscripcion del solicitante.

En caso de solicitud de Modificacion, consignar asi mismo aquellos datos que sean diferentes a los indicados en la solicitud
de alta

3. Medio de notificacion.
Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o postal.
Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org.
En el caso de elegir la opcién de notificacion por correo certificado, deben cumplimentarse todos los datos que figuran en el
apartado correspondiente.

4. Datos académicos y profesionales.
Consignar los datos solicitados que procedan. Para las entidades certificadoras debe consignarse el nombre de la entidad
privada o la denominacién de la administracion publica. La fecha de certificacion es obligatoria.

En el caso de Modificacion, consignar unicamente aquellos datos que reflejen una variacion con los indicados en la solicitud
de Alta.

En el caso de solicitud de Baja, no rellenar este apartado.

5. Documentacion requerida
Cuando se trate de una solicitud de Alta, deberan presentarse los documentos que procedan.
En caso de solicitud de Modificacion, se presentaran sélo aquellos documentos que reflejen la variacion de datos por la que
se solicita la modificacion.
En caso de solicitud de Baja, no sera necesario adjuntar a la solicitud ninguno de estos documentos
En caso de aportar titulaciones universitarias extranjeras, deberan aportar los documentos acreditativos de su homologacién
en el Estado Espaniol
Estos documentos, originales o compulsados, deben estar a disposicion de la Autoridad Laboral, junto con cualquier otra
documentacion que ésta requiera.
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Registro de Coordinadores en materia de Seguridad y Salud en Obras de Construccion
(RD 33/1999 de 25 de febrero)

1.- Tipo de solicitud:
| O [Alta | O | Modificacion | O |Baja

2.- Datos de interesado:

NIF | | Apeliido 1 | Apellido2 |

Nombre | | Ne° Inscripcion |

Correo electrénico | | Pais |

Direccion | Tipo via | Nombre via | | Ne° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

cP | [Localidad | [Provincia |

Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

3.- Medio de notificacion:

e) Deseo recibir notificaciéon por via telematica
(solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | Ne° |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

4.- Datos académicos y profesionales:

4.1.- Datos académicos:

TITULACION UNIVERSITARIA ESPECIALIDAD N° DE COLEGIADO
[ Arquitecto
[ Arquitecto Técnico

O Ingeniero

] ingeniero Técnico

4.2.- Formacion profesional:

FORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS ENTIDAD FORMATIVA ACREDITADA
LABORALES

1 Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales (450 h)
DEspeciaIidad de Seguridad en el Trabajo (150 h)
[JEspecialidad de Higiene Industrial (150 h)
[IEspecialidad de Ergonomia y Psicosociologia (150 h)
DEspeciaIidad en Medicina del Trabajo (150 h)

[ Técnico Intermedio en Prevencion de Riesgos Laborales (300 h)

[0 convalidacion para el ejercicio de las funciones de nivel superior,
conforme a la disposicion adicional 5% del Reglamento de los Servicios
de Prevencién (RD. 39/1997)
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4.3.- Formacion especifica:

COORDINADOR EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ENTIDAD FORMATIVA ACREDITADA
OBRAS DE CONSTRUCCION

[ curso especifico Coordinador de Seguridad de 200 h, minimo

4.4.- Experiencia:

EXPERIENCIA ACREDITADA COMO COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD

OTROS DATOS COMPLEMENTARIOS

5.- Documentacién requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (*)
O

Copia de DNI

Titulo académico oficial, o documento acreditativo de haber pagado las
tasas de expedicién del mismo (**)

Certificado del Colegio Profesional correspondiente (***)

Titulos aducidos en materia de prevencién de riesgos laborales

Titulo de curso especifico de Coordinadores, si procede

Experiencia acreditada por colegio profesional correspondiente, si
procede

Experiencia acreditada por empresas, si procede

g|ojoo|] 0jo

O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

(**) En caso de titulaciones universitarias extranjeras, debera aportar los documentos acreditativos de su homologacion por el Estado Espafiol.
(***) Debe figurar el n° de colegiado y la fecha de colegiacion.

FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
que se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompanian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_INTERESADOS, cuya finalidad es la gestion y seguimiento de datos de caracter
personal o colectivos relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales, y podran ser cedidos a la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Madrid,
al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y a la autoridad laboral de otras Comunidades Auténomas, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del
fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Tipo de solicitud.
Indicar el tipo de solicitud que se realiza.

2. Datos del solicitante.
Para la solicitud de Alta, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado, a excepcion del N° de inscripcion. El
numero fax y la direccién de correo electronico, no se cumplimentaran en caso de no disponer de ellos..
Rellenar el campo Otros datos de ubicacién con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los otros
campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc.

Para la solicitud de Baja, s6lo sera necesario indicar en este apartado el NIF, apellidos y nombre, y el n° de inscripcion del
solicitante.

Para la solicitud de Modificacién, consignar NIF, apellidos y nombre, N° de inscripcion del solicitante asi como aquellos
datos que reflejen una variacion respecto a los que se indicaron en el alta.

3. Medio de notificacion.
Indicar si la notificacion se desea que sea de forma telematica, en cuyo caso debe estar dado de alta en el Servicio de
Notificaciones Telematicas disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org, o si desea ser notificado por
correo certificado.
Si escoge correo certificado rellene todos los campos que figuran en este apartado.

4. Datos académicos y profesionales.
Consignar los datos solicitados que procedan.

En el caso de modificacién, consignar Unicamente aquellos datos que reflejen una variacion con los indicados en la solicitud
de alta.

En el caso de solicitud de baja, no rellenar este apartado.

5. Documentacion requerida
Cuando la solicitud sea de alta, deberan presentarse los documentos que procedan.
Cuando la solicitud sea de modificacion se presentaran so6lo aquellos documentos que reflejen variacion de los datos
indicados en la solicitud de alta.
En el caso de solicitud de baja, no rellenar este apartado.
En el caso de aportar titulaciones universitarias extranjeras, debera aportar los documentos acreditativos de su
homologacion por el Estado Espafiol.
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Solicitud de Registro de Personas y Entidades Auditoras
(RD 39/1997)

1.- Tipo de solicitud:

I O |Inscripci()n Provisional | O |Inscripci(’)n Definitiva | O |Modificacién | O |Baja

2.- Datos solicitante:

NIF/CIF | | Apellido 1 | | Apeliido 2

Razoén social/Nombre |

Ne° Inscripcion Codigo de cotizacién principal a la Seguridad Social

CNAE 2009 CNAE 2009

(codigo) (literal)

Correo electronico | | Pais |

Direccion | Tipo via | Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Municipio | Provincia |

Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

3.- Datos de representante:

NIF/CIF Apellido 1 | Apellido2 |

Nombre Razén Social

Cargo | Correo electronico |

Fax Teléfono fijo | | Teléfono movil

4.- Medio de notificacion:

'e) Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones
Telematicas de la Comunidad de Madrid)

Deseo recibir notificacion por correo certificado

o) Tipo de via Nombre via | | N° |
Portal Piso Puerta | Otros datos de ubicacion
CcP Municipio Provincia

5.- Ambito de actuacion:

O | Ambito Nacional O | Otros Ambitos
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5.1.- Indicacién del ambito de actuacién si no es nacional:

ANDALUCIA CASTILLA LA MANCHA COM. VALENCIANA
Almeria [l Albacete O Alicante O
Cadiz O Ciudad Real O Castellon Pl O
Cérdoba O Cuenca O Valencia O
Granada O Guadalajara | EUSKADI
Huelva [l Toledo O Alava O
Jaén O CASTILLA LEON Vizcaya ]
Malaga O Avila O Guiplzcoa [l
Sevilla [l Burgos O EXTREMADURA
ASTURIAS Leon O Caceres O
Asturias | [l Palencia O Badajoz O
ARAGON Salamanca O GALICIA
Huesca O Segovia | A Corufia O
Zaragoza [l Soria O Lugo O
Teruel [l Valladolid O Ourense O
BALEARES Zamora O Pontevedra O
Baleares O CATALUNA LA RIOJA
CANARIAS Barcelona O Rioja, La O
Palmas, Las O Girona O MADRID
Sta. Cruz T. O Lleida O Madrid n]
CANTABRIA Tarragona O MELILLA
Santander O CEUTA Melilla | O
Ceuta O MURCIA
Murcia | O
NAVARRA
Navarra | O
6.- Recursos humanos, propios o concertados:
Numero de personas ‘
7- Documentacioén requerida:
7.1.- Documentacion relativa a la empresa solicitante:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (*)
Copia escritura constitucion sociedad (copia simple mercantil) |
Escritura de sociedad: Poderes O
Certificado del Registro Mercantil de la escritura de Sociedad |
Cadigo de Cuenta de Cotizacién a la Seguridad Social O O
Descripcion de la actividad a realizar en cada especialidad O
Compromiso de no vinculacién O
Inscripcion del fichero de datos protegidos en la APD O

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.
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7.2.- Documentacion relativa a los trabajadores:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la N° de ejemplares | Autorizo Consulta
solicitud ()
Contratos (uno o varios) laborales o mercantiles
Vida laboral de los trabajadores O

Curriculum vitae de los trabajadores

Titulo/s universitario/s de los trabajadores

Titulo/s de prevencion de los trabajadores

N° Colegiado Medicina del Trabajo

Copials de autorizacion de compatibilidad

Certificado/s compatibilidad horaria

a|ga|ojg|ojgjojo|gd

Conciertos con expertos de nivel superior

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

7.3.- Documentacion relativa a instalaciones y equipos:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud N° ejemplares
Conciertos con laboratorios clinicos

Oja

Conciertos con laboratorios microbiolégicos

Conciertos con laboratorios de higiene industrial

Conciertos con laboratorios de radiodiagnéstico

Facturas de los equipos técnicos y sanitarios

Planos de instalaciones y descripcion

Contrato/s de arrendamiento de las instalaciones o similar (documento
de cesion, etc.)

Escritura/s de compraventa de las instalaciones

O|0| O |O|O|O|O

Certificado de autorizacion de centro sanitario para Medicina del Trabajo

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

8.- Compromisos

El solicitante se compromete a no mantener con las empresas concertadas vinculaciones comerciales, financieras o de
cualquier otro tipo, distintas a las propias de su actuacion como entidad auditora, que puedan afectar a su independencia e influir
en el resultado de sus actividades.

Del mismo modo, tales personas no podran realizar para la misma o distinta empresa actividades en calidad de entidad
especializada para actuar como servicio de prevencion, ni mantener con estas Ultimas vinculaciones comerciales, financieras o de
cualquier otro tipo distintas de las que concierte la propia auditora como empresa para desarrollar las actividades de prevencion en

el seno de la misma.

En Madrid, a.......... de....covviiinnnn. de...............

FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
que se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompafian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_INTERESADOS, cuya finalidad es la gestion y seguimiento de datos de caracter
personal o colectivo relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales, y podran ser cedidos a la Inspeccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Madrid,
al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y a la autoridad laboral de otras Comunidades Autonomas, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del
fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y de la ley 8/2001, de 13 de julio, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Tipo de solicitud.
Indicar el tipo de solicitud que se realiza.

2. Datos solicitante
Para la solicitud de Inscripcion, ya sea Provisional o Definitiva, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado,
a excepcion del N° de inscripcion. El numero fax y la direccion de correo electrdnico no son obligatorios.
Rellenar el campo Otros datos de ubicaciéon con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los otros
campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc.

En caso de solicitud de Modificacién o Baja, s6lo sera necesario indicar en este apartado el NIF/CIF,apellidos y nombre o
Razén social y el N° de inscripcion de la empresa solicitante.

En caso de solicitud de Modificacion, consignar asi mismo aquellos datos que sean diferentes a los indicados en la solicitud
de alta.

3. Datos del representante legal de la empresa
Cumplimentar Unicamente en caso de que éstos sean diferentes a los sefialados en los apartado 2. En caso de ser una
persona fisica, Tipo de identificacion NIF o NIE, indicar Nombre y Apellidos, en caso de ser una empresa, Tipo de
identificacion CIF, indicar la Razén social.

En caso de solicitud de Modificacion, consignar asi mismo aquellos datos que sean diferentes a los indicados en la solicitud
de alta.

4. Medio de notificacion
Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o postal.
Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org.
En el caso de elegir la opcién de notificaciéon por correo certificado, deben cumplimentarse todos los datos que figuran en el
apartado correspondiente.

5. Ambito de actuacion
Consignar si el ambito de actuacion es nacional u otros ambitos.

5.1 Otros ambitos
Si son otros ambitos, indicar las casillas correspondientes a aquellas provincias en las que se prevé dar servicio.

6. Recursos Humanos
Indicar el numero de trabajadores propios contratados o a contratar y el nimero de trabajadores concertados.
Ampliar esta informacién cumplimentando el Anexo I. En caso de solicitud de Inscripcién Provisional, se indicara el nimero
de personas que prestaran servicios en la empresa mediante contrato o concierto, debiendo también cumplimentar el Anexo
I
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Solicitud de Registro de Empresas con Riesgo de Amianto (RERA)
(RD 396/2006)

1.- Tipo de solicitud:
[ O |Alta | O | Modificacion | O |Baja

2.- Datos empresa solicitante:

NIF | Razon Social |

N° Inscripcion Caodigo de cotizacion principal a la Seguridad Social

CNAE (codigo) CNAE (literal) |

Correo electrénico | | Pais |

Direccion | Tipo via | Nombre via | | Ne° |
Portal | | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | | Localidad | | Provincia |

Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

3.- Datos de representante

NIF Apeliido 1 | Apellido2 |

Nombre Razon Social

Cargo | Correo electrénico |

Fax Teléfono fijo | | Teléfono movil

4.- Medio de notificacion:

o) Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | Ne° |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia

FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
que se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompanian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_INTERESADOS, cuya finalidad es la gestion y seguimiento de datos de caracter
personal o colectivo relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales, y podran ser cedidos a la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Madrid, al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y a la autoridad laboral de otras Comunidades Autbnomas, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del
fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Ti

4. M

2. Datos de la empresa solicitante

3. Datos de representante

po de solicitud.
Indicar el tipo de solicitud que se realiza.

Para la solicitud de Alta, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado, a excepcion del n° de inscripcién. El
numero fax y la direccién de correo electrénico no son obligatorios

Rellenar el campo Otros datos de ubicacion con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los otros
campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc.

En caso de solicitud de Modificacién o Baja, s6lo sera necesario indicar en este apartado el NIF, la Razén social y el N° de
inscripcion de la empresa solicitante.

En caso de solicitud de Modificacion, consignar asi mismo aquellos datos que sean diferentes a los indicados en la solicitud
de alta.

Cumplimentar el nimero de identificacion NIF o NIE, Nombre y Apellido 1.

edio de notificacién

Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o correo certificado.

Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
disponible en el Portal de Administracion Electronica de madrid.org.

En el caso de elegir la opcién de notificacion por correo certificado, deben cumplimentarse todos los datos que figuran en el
apartado correspondiente.
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Instituto Regional de Seguridad
ey y Salud en el Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Inscripcién en cursos y seminarios
(Catalogo de Formacion Anual)

1.- Datos del solicitante

NIF/ NIE / Pasaporte | Apellido 1

Apellido 2 Nombre

Direccion | Tipo via Nombre via | N° |
Portal | Piso | Puerta Otros datos ubicacion

CP Municipio Provincia

Correo electronico Teléfono

Fecha de nacimiento

2.- Medio de notificacion

Telematicas de la Comunidad de Madrid)

o) Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones

Deseo recibir notificacion por correo certificado

Tipo de via Nombre via |

©)

[\ |

Portal Piso Puerta | Otros datos de ubicacion

CcP Municipio Provincia |

3.- Datos de la actividad solicitada

Titulo | Codigo

Fechas

Razones que motivan la necesidad de la formacion solicitada

4.- Formacioén

[ Graduado o certificado de escolaridad
[ Bachillerato

Nivel de Estudios

[ Formacion Profesional Titulacion

Titulacion

[0 Formacion Universitaria

Conocimientos sobre Prevencion en Riesgos Laborales | O Ninguno O Basicos O Medios

O Elevados

Diplomas o Titulos Acreditativos sobre Prevencion en Riesgos Laborales (uno por linea)

5.- Datos de la situacion laboral del trabajador

O | Trabajador desempleado

QO | Trabajador ocupado
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6.- Datos de la empresa

Razoén Social |

Actividad de la empresa |

Plantilla O Menos de 6 trabajadores | O De6a50 | ODe51a100 | ODe101a500 | O Mas de 500
Direccion | Tipo via Nombre via | | N° |
Portal | Piso | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP Municipio Provincia

Correo electronico | Teléfono

7.- Datos del solicitante en la empresa

Funcion en la empresa

Delegado prevenciéon

Médico ATS empresa
Trabajador designado. Formacién | O Basica | O Intermedia | O Superior
Técnico Departamento Calidad

Responsable de Recursos Humanos

Responsable de Produccion

Trabajador

Mando intermedio

Técnico de Servicio de Prevencion Ajeno

Técnico de Servicio de Prevencion Propio

O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Otros. Especificar

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero SIIR_INTERESADOS, cuya finalidad es la gestion y seguimiento de los datos de caracter
personal de todas aquellas personas respecto de las cuales el sistema de informacion SIIR recoge sus datos, y podran ser cedidos a Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social de Madrid, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y Autoridad Laboral de otras CC. AA, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del
fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y de la Ley 8/2001, de 13 de julio, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que
permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

Consejeria de Empleo y Mujer

DESTINATARIO Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

1. Datos del solicitante
- Se deberan cumplimentar todos los campos de este apartado.
- En su caso, rellenar el campo Otros datos de ubicacion con aquellos datos del domicilio que no puedan ser incluidos en los
otros campos. Ejemplo: Urbanizaciones, Poligonos, etc.

2. Medio de notificacion
- Indicar el tipo de notificacion que desea recibir: Telematica o correo certificado.
- Para recibir notificaciones por via telematica es necesario darse de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas
disponible en el Portal de Administracion Electrénica de madrid.org.
- En el caso de elegir la opcion de notificacién por correo certificado, deben cumplimentarse todos los datos que figuran en el

apartado correspondiente.

3.- Datos de la actividad solicitada
- Los datos de las distintas actividades pueden ser consultados en el Catalogo de Formacién del I.R.S.S.T., disponible en

http://www.madrid.org.

4.- Formacion
- Indicar la denominacién de la titulacién en caso de titulacion universitaria o formacién profesional

6.y 7. - Datos de la empresa y Datos del solicitante en la empresa
- Cumplimentar los datos de la empresa cuando se trate de un trabajador ocupado

(03/43.703/09)
D) Anuncios ¢) Importe o canon de adjudicacion:
— Importe neto: 120.960 euros.
. . . P — IVA (%): 19.353,60 euros.
VlcepresmencFl’a,r tConsgje‘;le} dGe I::_u:t#ra y Deporte — Importe total: 140.313,60 euros.
y Fortavocia del Lobierno En Madrid, a 30 de noviembre de 2009.—EIl Secretario General
) ) ) Técnico, Borja Sarasola Jdudenes.
Resolucién de 30 de noviembre de 2009, por la que se hace publica (03/43.410/09)
la adjudicacién definitiva del contrato administrativo especial )
“Gestidn de locales de ensayo de miisica, teatro y danza del Me-
tro de Usera 'y Cuzco”.
. o Vicepresidencia, Consejeria de Cultura y Deporte
1. Entidad adjudicadora: y Portavocia del Gobierno
a) Organismo: Vicepresidencia, Consejeria de Cultura y Depor- ) o )
te y Portavocia del Gobierno. Resolucién de 17 de diciembre de 2009, por la que se hace publica
b) Dependencia que tramita el expediente: Subdireccién Gene- convocatoria por procedimiento abierto para la adjudicacién del
ral de Gestion Econémico-Administrativa. contrato de servicios de «Mantenimiento y revisién de los apara-
¢) Nuamero de expediente: 12-AE-2/2009. tos elevadores del Archivo Regional de la Comunidad de Madrid
d) Direccién de Internet del perfil del contratante: y el edificio “D” del complejo “El Aguila”».
> lgt:)g://w(;v:v.madrld..org 1. Entidad adjudicadora. Datos generales y datos para la obten-
o Je“; de contrato: ” cién de la informacién:
a 1po: Administrativo especial. ; - Vi ; ; ot _
b) Descripcidn: Gestion de locales de ensayo de musica, teatro 'y @) Organismo: chepremdqnma, Consejerfa de Cultura y Depor
d del M de U C te y Portavocia del Gobierno.
anza del Metro de Usera y Cuzco. L . b) Dependencia que tramita el expediente: Subdireccién Gene-
¢) Medio de publicacién del anuncio de licitacién: BOLETIN ral de Gestién Econémico-Administrativa.
OFICIAL DE LA CO.N,IUNIDAD DE .MADR.ID.' . ¢) Obtencién de documentacion e informacion:
d) Fecha de publicacién del anuncio de licitacién: 13 de agosto o . . ., ., L.
de 2009. 1.° Dependencia: Subdirecciéon General de Gestion Econémico-
3 Tramitacié dimi . Administrativa.
: ram.ltac.u’)n ¥y procedimiento: 2.° Domicilio: Calle Alcald, nimero 31, planta quinta.
a) Tramitacion: Urgente. 3.° Localidad y cédigo postal: 28014 Madrid.
b) Procedimiento: Abierto. 4.° Teléfono: 917 208 349.
4. Presupuesto base de licitacion: 5.° Telefax: 917 208 256.
— TImporte neto: 120.960 euros. 6.° Direccién de Internet del perfil del contratante:
— IVA (%): 19.353,60 euros. — http://www.madrid.org
— Importe total: 140.313,60 euros. 7.° Fecha limite de obtencién de documentacién e informa-
5. Adjudicacién: cién: Coincide con la fecha limite del plazo de recepcion
a) Fecha: 26 de noviembre de 2009. de ofertas.
b) Contratista: “Ensayarte, Sociedad Limitada”. d) Numero de expediente: 03-AT-00179.2/2009.



