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ANEXO lL.a

Candidatura del distintivo “Igualdad en la Empresa” 2016

MUY IMPORTANTE :

Una vez cumplimentado, este documento debera ser entregado en formato electrénico (Excel), no escaneado ni en PDF, y firmado
digitalmente.

« Cumplimente tnicamente las celdas que aparecen en blanco y recuadradas (el resto estan bloqueadas).

« Las celdas incluyen instrucciones para su cumplimentacion y, en su caso, desplegables para elegir la opcion adecuada.

« Para el cumplimiento de requisitos y la evaluacién de los diferentes aspectos, se solicitan documentos adicionales probatorios. Estos
documentos seran aportados en formato electrénico en el soporte digital entregado, incluyéndose en el presente Anexo, su nombre y
referencia especifica. Si el documento tiene muchas paginas, se hara referencia a aquéllas relevantes en cada caso. Si se trata de un
documento original y firmado, siempre se facilitara escaneado. Los originales de estos documentos deberan estar disponibles para la
Comision Evaluadora, de esta convocatoria, a lo largo de todo el proceso de valoracién de las candidaturas.

1. DATOS DE LA CONVOCATORIA:

Centro directivo: |Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades (IMIO) N° Expte. DIE16-
Denominacién de la Rt (Tovrm @ " Boletin Oficial del
p———— Distintivo "Igualdad en la Empresa" 2016 Estado (BOE)
2.- DATOS DE LA ENTIDAD CANDIDATA:
Nombre o razén
social:
Forma juridica: Seleccionar: NIF/NIE:
Nombre del/de la representante legal o
apoderado/'a, de quien §e proporciona Gers NIF:
el poder y firma la candidatura,
incluidos sus anexos:
Caodigo CNAE Sector (CNAE
2009 (5 digitos) 2009):
http://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnae09/estructura_cnae2009.xls
|Objeto social: |
Fecha de inicio de Ao -

. S . Ambito geografico ) .

Nacionalidad: la actividad en ScT Seleccionar:
" de actividad:
Espana:

| Domicilio social:l |
[ codigo Postal:| | Localidad:| [ Provincia:| |
| Teléfono 1:] [ Teléfono 2: | Fax| |
| e-mail:l | | Web:l |
| Persona de contacto Responsable en materia de igualdad :| |
| Cargo: e-mail:l Teléfono: |

| Categoria de la empresa:lGran Empresa |
De acuerdo con el Reglamento de la Comision Europea 800/2008 (Anexo |: pg. 38 a 40). Consultar:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:214:0003:0047:es
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Tipo de empresa a efectos de deter- Unidades de Trabajo Anual (2016):
minacion de variables de calculo
Volumen de facturacién (2016): Total balance de situacion (2016):

La cumplimentacion defectuosa o no cumplimentacion de todos o algunos de estos apartados, destinados la identificacion de la dimensién real
de la entidad, de acuerdo con la Recomendacion comunitaria citada, conllevara que sea la unidad instructora de este procedimiento la que
determine el tamafo de la entidad.

2.1.- DATOS DE LAS ENTIDADES ASOCIADAS O VINCULADAS CON LA CANDIDATA
Cumplimentar este apartado solo si la entidad candidata es Asociada o Vinculada (Informacién de Celda C 54)

Participaciones de la entidad candidata en otras entidades, en mas del 25 % del capital social, o en sus derechos de voto en el
Consejo de Administracion

Nombre o Razén social NIF % Participacion

Participaciones de otras entidades en la entidad candidata, en mas del 25 % del capital social, o en sus derechos de voto en el
Consejo de Administracion

Nombre o Razoén social NIF % Participacion

3.- INFORMACION BASICA SOBRE LA IMPLANTACION DEL PLAN O MEDIDAS DE IGUALDAD EN LA ENTIDAD

Convenio colectivo de aplicacion:
Denominacion

Fecha de aprobacién

Nombre del/de los archivo/s

Obligacion para la entidad de implantar un plan de igualdad

De acuerdo al Art. 45.2 de la Ley Organica 3/2007 (plantilla con mas de 250 personas) Seleccionar:
De acuerdo al Art. 45.3 de la Ley Organica 3/2007 (establecido en convenio) Seleccionar:
De acuerdo al Art. 45.3 de la Ley Organica 3/2007 (en sustitucion de sanciones) Seleccionar:

Fecha de inicio de la implantacion de

las primeras medidas de igualdad en la el e
. . documento

entidad, tenga o no plan de igualdad .
probatorio:

vigente en la actualidad:

Si la entidad tiene plan de igualdad vigente en la actualidad, complete la siguiente informacion: |
Nombre del archivo (Texto int del
Fecha de Inicio del periodo de |Fin del periodo de ombre e. archivo (. exto integro de
. . . . ) plan de igualdad vigente y de su
aprobacion vigencia vigencia

aprobacion)

Plan de igualdad vigente
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|Si la entidad ha tenido plan/es de igualdad anterior/es, complete la siguiente informacion:

Fecha de
aprobacion

Inicio del Periodo
de vigencia

Fin del periodo de
vigencia

Nombre del archivo (Texto integro del
plan de igualdad y de su aprobacion)

Primer plan de igualdad

Segundo plan de igualdad

Tercer plan de igualdad

Cuarto plan de igualdad

Si la entidad no tiene plan de igualdad aprobado en la actualidad, nombre del
archivo/s que contiene los textos integros de todas las medidas de igualdad
actualmente implementadas en la entidad:

Si la entidad no tiene plan de igualdad
aprobado en la actualidad, indique el
ultimo paso que ha completado:

Seleccionar:

Nombre del
documento
probatorio:

Nombre del
documento
probatorio:

¢ Existe Representacion Legal de la plantilla en la entidad (RLT)? Seleccionar:

La firma del plan o de las medidas de igualdad vigentes, ¢ ha sido efectuada por todas las .

organizaciones sindicales presentes en la entidad? Seleccionar:

En el caso de que alguna no lo haya firmado, ;queda reflejado en el acta correspondiente? Seleccionar:

¢ Las organizaciones sindicales firmantes representan la mayoria de la RLT? Seleccionar:

otorgado por una administracidon publica

Solicitud y/u obtencion de cualquier tipo de distintivo, sello, premio, reconocimiento o compromiso, en materia de igualdad,

Administracion

a. Denominacién: L
publica concedente:
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa.flr_1 de
concesion: vigencia:
Documentacion que lo acredite
L Administracién
b. Denominacion: P
publica concedente:
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de F.echa.fln de
concesion: vigencia:
Documentacion que lo acredite
L Administracion
c. Denominacion: o
publica concedente:
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: o de . F.echa.flr.1 0
concesion: vigencia:
Documentacién que lo acredite
L Administracion
d. Denominacion: P
publica concedente:
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa.flr_1 de
concesion: vigencia:

Documentacion que lo acredite
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Solicitud y/u obtencion de cualquier tipo de distintivo, sello, premio, reconocimiento o compromiso, en materia de igualdad,
otorgado por una entidad privada

Certificaciones o reconocimientos de calidad en la implantacién de un modelo de gestién en el ambito de la conciliacién de la vida laboral,
personal y familiar, otorgados por entidades sin animo de lucro, que sean auditados por tercera parte independiente y que colabore con el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Denominacion: Entidad
) certificadora:
Graduacion o categoria concedida por Fecha de Fecha fin de
la entidad certificadora: concesion: vigencia:
Documentacioén que lo acredite
L Entidad privada
a. Denominacién:
concedente
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa'f|r.1 de
concesion: vigencia:
Documentacioén que lo acredite
b. Denominacion: S E i 2
concedente
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa.f|r.1 de
concesion: vigencia:
Documentacion que lo acredite
L Entidad privada
ct Denominacion:
concedente
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa.f|r.1 de
concesion: vigencia:
Documentacion que lo acredite
d. Denominacion: STEE e
concedente
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.eCha.f"? de
concesion: vigencia:
Documentacion que lo acredite
L Entidad privada
e. Denominacién:
concedente
Ambito: Seleccionar: Localidad/CCAA:
Fecha de solicitud: Fecha de . F.echa.f|r_1 de
concesion: vigencia:

Documentacion que lo acredite

Si la entidad candidata pertenece a un grupo, ¢ participan otras entidades de su grupo en esta convocatoria? Seleccionar:
En caso afirmativo, indique el nombre o razén social y NIF/NIE de la/s mismal/s:
Nombre o razén social NIF
¢, Su entidad realiza actuaciones coordinadas, en materia de igualdad, con otra/s entidad/es? Seleccionar:
En caso afirmativo, indique el tipo de actuacion, nombre o razén social y NIF de la entidad Seleccionar:
Tipo de actuacién Nombre o razén social NIF:
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4. DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS GENERALES PARA LA
PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCESION DEL DISTINTIVO (Art. 4 del RD 1615/2009), EN FORMATO
ELECTRONICO:

Nombre del/de los archivo/s

4.1 Numero de Identificacion Fiscal (NIF de la entidad)
42 En el caso de persona fisica: fotocopia del DNI, pasaporte o TIE (Tarjeta de
: Identidad de Extranjero)
4.3 En el caso de persona juridica:
4.3.1 Documento de constitucion
4.3.2 Certificacion de la inscripcion de la entidad en el registro publico correspondiente
4.3.3 Estatutos y, en su caso, su modificacién, debidamente legalizados
4.4 En caso de actuar por medio de representante:
4.4.1 Documento acreditativo de su identidad
442 Poder bastante en derecho para actuar en nombre y representacion de la persona,
o fisica o juridica, candidata
45 Acreditacién de hallarse al corriente de las obligaciones tributarias con vigencia en
: el dia de la presentacion de la candidatura
46 Acreditacion de hallarse al corriente de las obligaciones de Seguridad Social con

vigencia en el dia de la presentacion de la candidatura

Declaracién debidamente cumplimentada y firmada por la persona que representa
legalmente a la entidad segtin modelo del Anexo /I, de no haber sido sancionada
con caracter firme, en los dos o tres afios anteriores a la candidatura, por ninguna
4.7 de las infracciones referidas en el articulo 4.1-e) de esta convocatoria (casuistica
explicada en el citado Anexo II'). Se requiere la firma digital de este anexo o, en su
defecto, el documento original en papel debidamente firmado o la autorizacién al
IMIO

Compromiso explicito en materia de igualdad de oportunidades entre mujeres y

4.8 hombres respecto a las condiciones de trabajo, la organizacién y funcionamiento
interno de la entidad, la RSE y la publicidad:

4.8.1 Documento que contiene el compromiso
4.8.2 Documento probatorio de que dicho compromiso se ha hecho publico
Texto/s integro/s del Plan de igualdad en los supuestos en los que la empresa esté
4.9 obligada a su implantacion; en los demas, haber implantado un Plan de igualdad o
politicas de igualdad

Balances o informes de seguimiento y evaluacion del Plan de igualdad o de las
4.10 medidas de igualdad, realizados, al menos, un afio después desde la aprobacion
del Plan de igualdad o la implantacion de las medidas

Para las sociedades que no puedan formular cuenta de pérdidas y ganancias
abreviada, uno de estos dos requisitos:

A) Acreditar, como minimo, una presencia de mujeres en el Consejo de

2411 Administracién del 13,7% (media de los 3 ultimos informes publicados por la CNMV
para el conjunto de las sociedades), o

B) Suscripcion de un acuerdo con el MSSSI para el incremento voluntario de dicha
presencia

5.- OTRA DOCUMENTACION A PROPORCIONAR EN FORMATO ELECTRONICO: (indique el nombre del/de los archivo/s

correspondiente/s)

Nombre del/de los archivo/s

5.1 Anexo I.b (o Balance/informe sobre el plan o medidas de igualdad implantadas en
la empresa)

8.2 Anexo |.c (anexo cuantitativo)

5.3 Diagnostico de situaciéon en materia de igualdad de oportunidades de mujeres y

hombres que sirvié de base para la realizacién del plan de igualdad

5.4 Con caracter facultativo, informe de la RLT de la entidad sobre el plan de igualdad
o las medidas de igualdad en las que se apoya la candidatura. En caso de no
contar con RLT, podran suscribirlo las propias personas que forman la plantilla de
la entidad (todas o una parte de ellas).

515 Cualquier otra documentacion que contribuya al mejor conocimiento del plan de
igualdad o las politicas de igualdad en la entidad candidata.

La persona abajo firmante, en su propio nombre, o como representante legal, CERTIFICA que los datos y documentacién que acompafan a la
presente candidatura se ajustan a la realidad y que conoce y acepta integramente las bases de esta convocatoria y SOLICITA le sea
concedido el distintivo "Igualdad en la Empresa".

FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL SELLO DE LA ENTIDAD
La presente candidatura conlleva la autorizacion de la entidad candidata para que los datos personales, contenidos en ella, puedan ser tratados automatizadamente y cederlos para fines de evaluacion, seguimiento y control del
Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Conforme a la LO 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito dirigido al Instituto de la Mujer y para la Igualdad de
Oportunidades, Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, Alcald, 37. 28014 Madrid.
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