ANEXO 1
Modelo de garantias y de depésitos en efectivo

DEPOSITANTE

Nombre y apellidos: ..o DNIo

CONNIF: ..o

INFORMACION ADICIONAL

Domicilio

FISCALI ettt ettt te et et et et et ae sttt et eaene e et eteaeneneae et et et eneneeanennnen
Teléfono: ...........cccuvvveervreennnnn. Direccién electrénica:

Importe del depdsito o importe maximo garantizado
[En letras]:

Esta garantia o este depdsito estan sujetos al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por
el que se regula el régimen juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados
la Depositaria de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

[Rubrica]

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los siguientes datos:

1. Siactda como representante de una persona juridica, debe consignar su denominacion social y
NIF.

2. Tipo de via (calle, plaza...), nombre, numero del portal, piso, localidad y c6digo postal.

3. Encaso de que el ente beneficiario de la garantia o gestor del depésito sea la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears, con NIF SO711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears,
con NIF Q0719003F, indique el 6rgano que corresponda: secretaria general, direccién general y
consejeria de la Comunidad Autbnoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

4. Normasy articulos que imponen la constitucién de esta garantia o depésito.



ANEXO 2
Modelo de declaracion responsable de identificacidon de los valores
pignorados

NOMDBIE Y APEIIAOS .....oevveveceeeeeteeeet ettt sa sttt snaesenasaes ,
CON DINT O NIE ittt ,
QUE FEPFESENLA” ..oeeveeecveeeeseeete s sessse s ss st sssesesassesssesssanses (en adelante, la
entidad / la persona pignorante), con NIF..........cccccceeueenee. y domicilio en

DECLARO:

Que el dia ...ccooveveecreeecreeciieen, , la Sociedad de Gestion de Sistemas de Registro,
Compensaciéon y Liquidacion de Valores, SA (IBERCLEAR), ha expedido el
certificado de inmovilizacién de valores nimero ................... , respecto de los

valores representados mediante anotaciones en cuenta y depositados en esta
entidad, de los que es titular la entidad / la persona pignorante, y que se
identifican a continuacién:

Valor de realizaciéon

. Entidad emisora, . . Valor
Numero Cddigo del | Referencia . de los valores en la
clase de valor y ) nominal
de valores . valor del registro . .| fecha de
fecha de emisién unitario

inmovilizacion

® El valor de realizacion de los valores en la fecha de inmovilizacién tiene que ser igual o superior al 105 %
del valor de la garantia exigida.

A FAVOT D@ e e e e e ee st e et e e e eeseeesaesesse e sseneens Con NIF:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Por importe de:
7 =0 ) AU
[EN NUIMIEIOS]: «eeeeeeeeeee e ee ettt ettt e e e ee et eeeeeeeeeeseeeeseeae e s e e s e e e s s e e e e araaesrasssssassssnsrennsnnns




Consideraciones

— Los valores objeto de garantia estan libres de cualquier carga o gravamen en la fecha
de inmovilizacion y no se grabaran por ningun acto o negocio juridico que perjudique
la garantia mientras sean vigentes.

— En el caso de ejecucién de la garantia, el reembolso de los valores se realizara al
primer requerimiento de la Direccion General del Tesoro, Politica Financiera y
Patrimonio de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

— Esta garantia esta sujeta al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el
régimen juridico de las garantias y de los depésitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

[Rubrica]

INDICACIONES
Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los siguientes datos:

Nombre y apellidos de quien tiene la representacion.

Denominacién social, si la persona depositante es una persona juridica.

Denominacién del ente del sector publico beneficiario de la garantia.

En caso de que el ente beneficiario sea la Comunidad Autonoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el 6rgano que
corresponda: secretaria general, direccién general y consejeria de la Comunidad Auténoma; o
Gerencia del Servicio de Salud.

5. Normasy articulos que imponen la constitucién de esta garantia.

6. Objeto de la obligacién garantizada.

Eall L



ANEXO 3

Modelo de aval prestado por entidades de crédito o sociedades de garantia
reciproca

[Nombre y apellidos]2
con DNI/NIE..........ccuennenee. , con poderes suficientes de acuerdo con la validacién de
poderes que se indica mas abajo,

AVALA:

Ao CONNIF: ..o,
ANEE: et rees CONNIF: ..o
Organ0 gESLOI: .........ooeveeceereeeee ettt ettt et s s et s st ses s sasassans

Por importe de:
7 L= X N

[En numeros].

Consideraciones del aval

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con
compromiso de pago al primer requerimiento de la Direccion General del
Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio de la Comunidad Autdbnoma de las
Illes Balears, con NIF SO711001H.

— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Auténoma
devuelva este documento o el director general del Tesoro, Politica Financiera
y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.

— Esta sujeto al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.



La avaladora declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos previstos
en el articulo 10.1 del Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se aprueba el
régimen juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

Este aval se ha inscrito en esta fecha en el Registro especial de avales con el
NUMEIO weouvireieieneneeeteeesteeeseeseesrenaes

VALIDACION DE PODERES
EMITIDA POR LA ABOGACIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES
BALEARS

Fecha: Numero o cédigo:

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

Denominacién social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca.

Nombre y apellidos del apoderado o de los apoderados.

Nombre y apellidos o denominacién social de la persona avalada.

Denominacién del ente del sector publico beneficiario de la garantia.

En caso de que el ente beneficiario sea la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el érgano
que corresponda: secretaria general, direcciéon general y consejeria de la Comunidad
Auténoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

6. Normasy articulos que imponen la constitucién de esta garantia.

7. Objeto de la obligacién garantizada.

vk wnN =



ANEXO 4
Modelo de aval solidario futura UTE prestado por entidades de crédito o
sociedades de garantia reciproca

(Entidad]

con NIF....ccoveeeninen. y domicilio

(<] o O PO PP PSORPPPRRPI , representada por

[Nombre y or,oe//idos]2

con DNI/NIE..........cceen..e.e. , con poderes suficientes de acuerdo con la validacion de
poderes que se indica mas abajo,

AVALA:

[Nombre y apellidos o denominacién socia/]3

NIF ettt eesreereesbessaeesreenbee e y junto con esta solidariamente®
............................................................................................... ,CONNIF: e,
AN ..ot CON NIF:......oiicirecieeire e

Organo gESTOr:® ..ottt sttt e e

Por importe de:
[EN JBIOS]: oovvveeeieiieeieettiieeeettieseeettieseertbeseeetsteseeessasessssaesesssssnsessssanseesssnnsessssnnsessssnnsessssnnens

[En ndmeros]:

................................................................................................................................................

Consideraciones del aval

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con
compromiso de pago al primer requerimiento de la Direccion General del
Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio de la Comunidad Autonoma de las
Illes Balears, con NIF SO711001H.

— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Auténoma
devuelva este documento o el director general del Tesoro, Politica Financiera
y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.



— Esta sujeto al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

La avaladora declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos previstos
en el articulo 10.1 del Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se aprueba el
régimen juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

Este aval se ha inscrito en esta fecha en el Registro especial de avales con el
NUMEIO .ottt eeenes

VALIDACION DE PODERES
EMITIDA POR LA ABOGACIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES
BALEARS

Fecha: Numero o cédigo:

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

Denominacién social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca.

Nombre y apellidos del apoderado o de los apoderados.

Nombre y apellidos o0 denominacién social de la persona avalada.

Nombre y apellidos o denominacién social de todos y cada uno de los integrantes de la futura
UTE.

Denominacién del ente del sector publico beneficiario de la garantia.

En caso de que el ente beneficiario sea la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el érgano
gue corresponda: secretaria general, direccién general y consejeria de la Comunidad
Auténoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

7. Las normasy articulos que imponen la constitucion de esta garantia.

8. Objeto de la obligacidon garantizada.

Eall S

o w




ANEXO 5
Modelo de certificado de seguro de caucién

Certificado niumero

1
[Entidad]
(en adelante, la aseguradora), con NIF..........cccceeveevienvieniennnenns y domicilio
BNttt ettt ettt ettt h e bbbt bt st et et e bt e b e b e e be et en e et et et e e et e st e benten ,
representada por
[Nombre y apellidos)*
con DNI/NIE.........cuevvvveneeee , con poderes suficientes de acuerdo con la validacion de
poderes que se indica mas abajo,
ASEGURA:

3

[INombre y apellidos o denominacién sociall
CON NIF .ot , en concepto de tomador del seguro.

ANTE ..ottt CONNIF: ...,
(en adelante, el asegurado)

Organ0 gESTOI: ..ottt ae ettt s et esastessns

Por importe de:
[En letras]:

Consideraciones del seguro

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con
compromiso de pago al primer requerimiento de la Direcciéon General del
Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio de la Comunidad Autébnoma de las
Illes Balears, con NIF SO711001H.

— La aseguradora no puede oponer al asegurado las excepciones que le puedan
corresponder ante el tomador del seguro.



— La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no da derecho a
la aseguradora a resolver el contrato ni a extinguirlo, ni la cobertura se
suspende ni tampoco se libera de su obligacién, en caso de que tenga que
hacer efectiva la garantia.

— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Autonoma de las
Illes Balears devuelva este documento o el director general del Tesoro,
Politica Financiera y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.

— Esta sujeta al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

La aseguradora declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos
previstos en el articulo 11.1 del Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se
regula el régimen juridico de las garantias y de los depésitos custodiados por la
Depositaria de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

VALIDACION DE PODERES
EMITIDA POR LA ABOGACIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES
BALEARS

Fecha: NUmero o cédigo:

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

Denominacién social completa de la entidad aseguradora.

Nombre y apellidos del apoderado o de los apoderados.

Nombre y apellidos o denominacién social del tomador del seguro.

Denominacion del ente del sector publico asegurado.

En caso de que el ente asegurado sea la Comunidad Autonoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el érgano
gue corresponda: secretaria general, direccién general y consejeria de la Comunidad
Auténoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

6. Normasy articulos que imponen la constitucion de esta garantia.

7. Objeto de la obligacidn garantizada.

vk wnN =




ANEXO 6
Modelo de certificado de seguro de caucién futura UTE

Certificado
01U 0 aT=1 o TEU TP RRRURRPPRORPRRTRRRRRR

[Entidord]1
(en adelante, la aseguradora), con NIF.........ccccceeveeierienenneene y domicilio

FEPIESENTATA POFuciuiiiiriieteriireeiteterte st estestestesreste et et et e be st sestestessessessessessesseensensensensensessenee
[Nombre y apellidos)*

con DNI/NIE........ccuevvvveneeee , con poderes suficientes de acuerdo con la validacion de
poderes que se indica mas abajo,

ASEGURA:

CON NIF .o, , como tomador del seguroy, junto con este,
SOlAANIAMENTE? G ee et e e e e et e e e e e eeeeseeseseenes L,CONNIF oo,
ANTEZ ..ot CONNIF: ...,
(en adelante, el asegurado).

Organo gESLOr:® ............cooviviveeeeeeeee ettt sttt ettt ansaes
Por importe de:

[EN JEIOS]: weveeeeeiieiieiitiieeeetetetitisiee e eeeeressasees et eestssbassseesssssasasssseesssssssasssssserssssssnnssseesssssssnne srnns
[EN NUMEIOS]: wevueeeiiiieieiiieeeeeeeeetiiieeeeeeereestitsseseeesesssaseseeessssssassssseesessssssssssseesrssssassssssersssssnnnnnes

En virtud de lo que dispone:’

Consideraciones del seguro

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con
compromiso de pago al primer requerimiento de la Direccion General del
Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio de la Comunidad Autébnoma de las
Illes Balears, con NIF SO711001H.

— La aseguradora no puede oponer al asegurado las excepciones que le puedan
corresponder ante el tomador del seguro.

— La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no da derecho a
la aseguradora a resolver el contrato ni a extinguirlo, ni la cobertura se
suspende ni tampoco se libera de su obligacién, en caso de que tenga que
hacer efectiva la garantia.



— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Autébnoma de las
Illes Balears devuelva este documento o el director general del Tesoro,
Politica Financiera y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.

— Esta sujeta al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

La aseqguradora declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos
previstos en el articulo 11.1 del Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se
regula el régimen juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la
Depositaria de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

VALIDACION DE PODERES
EMITIDA POR LA ABOGACIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES
BALEARS

Fecha: Numero o cédigo:

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

Denominacién social completa de la entidad aseguradora.

Nombre y apellidos del apoderado o de los apoderados.

Nombre y apellidos o denominacién social del tomador del seguro.

Nombre y apellidos o denominacién social de todos y cada uno de los integrantes de la futura

UTE.

Denominacién del ente del sector publico asegurado.

6. Encaso de que el ente asegurado sea la Comunidad Autonoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el érgano
que corresponda: secretaria general, direccion general y consejeria de la Comunidad
Auténoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

7. Normasy articulos que imponen la constitucion de esta garantia.

8. Objeto de la obligacién garantizada.

Bl

u




ANEXO 7
Modelo de aval personal

AVAL PRESTADO POR UNA PERSONA JURIDICA

(Entidad]
con NIF.....ccovvvvvierennnen. y domicilio

[Nombre y apel/idos]2
con DNI o NIE.....cccoeeevvunnnee. , con poderes suficientes

[Nombre y apellidos]
(en adelante, la avaladora), con DNI o NIE...........ccoeeuuunee. y domicilio

AVALA:

Aot CONNIF: ..o
ANEE: ... CONNIF: ....oovvreereeeee e
Organ0 gESLOI:® ........coouevieceveeceeeete ettt sttt st s s st s st s et sasansans

Por importe de:
[EN JBIAS]: oovvveeeieiieeieeitieeeeettieseeettieseeetbeseeetbaeseesssaeseesssaesessssaesessssansesssssnsessssnnsesrssnnsessssnnnens

............................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Consideraciones del aval

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con
compromiso de pago al primer requerimiento de la Direccion General del
Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio de la Comunidad Autdbnoma de las
Illes Balears, con NIF SO711001H.

— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Auténoma



devuelva este documento o el director general del Tesoro, Politica Financiera
y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.

— Esta sujeto al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la Depositaria de
la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

Denominacién social de la persona juridica.

Nombre y apellidos del apoderado o de los apoderados.

Nombre y apellidos o denominacién social de la persona avalada.

Denominacién del ente del sector publico beneficiario de la garantia.

En caso de que el ente beneficiario sea la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, con NIF
S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el 6rgano
que corresponda: secretaria general, direccién general y consejeria de la Comunidad
Auténoma; o Gerencia del Servicio de Salud.

6. Normasy articulos que imponen la constitucién de esta garantia.

7. Objeto de la obligacion garantizada.

ukhwnN =



