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Batle

PARTS

Sr. Rafel Fernandez Mallol, amb DNI 78207353Q representant legal en qualitat de batle de
I’Ajuntament de Capdepera, amb domicili a Carrer Ciutat, 20 (07580) de Capdepera (llles Balears)

Sr. Guillermo Garcia Moliz, amb DNI 50.607.868-W, representant legal en qualitat de president de
I'associacio sense anim de lucre La Sonrisa Médica, amb C.I.F. n° V07664188 i domicili fiscal al Carrer
Andrea Doria n° 42 baixos esq. de Palma de Mallorca (llles Balears)

ANTECEDENTS

La Sonrisa Médica (en endavant I’Associacié”), és una associacié sense anim de lucre que té per
I'objecte social transformar I'entorn sanitari mitjangant ’'humor, la musica, la magia i el somriure, mobilit-
zant les emocions i alliberant tensions dels pacients, familiars, i acompanyants, aconseguint que l'art i
'humor formin part del procés terapeutic. També facilita el procés terapéutic actuant en estreta
col-laboracié amb el personal sanitari. D’aquesta forma, millora la qualitat de vida a les families hospita-
litzades, gracies a les actuacions regulars dels pallassos d’hospital professionals. L’associacié presta
servei, entre d’altres, a la Fundacié-Hospital de Manacor, centre de referéncia per la poblacié de Capde-
pera.

L’Ajuntament de Capdepera (en endavant I’Ajuntament”), té la voluntat expressa de col-laborar amb
'Associaci6” amb la finalitat de donar recolzament econdmic a I'activitat social que aquesta du a terme
amb motiu del seu objecte social, i que suposara una millora en I'atencié assistencial que rebra la pobla-

ci6 de Montuiri al seu hospital de referencia, La Fundacié Hospital de Manacor.

Ambdues parts es reconeixen mutuament capacitat legal necessaria per formalitzar aquest conveni,
d’acord amb les seglents:

CLAUSULES:
Primera.- Objecte del conveni
L'objecte del conveni és establir el regim regulador dels drets i obligacions derivats de la concessi6 de
I'ajut atorgat a I'associacié amb el projecte “Programa d’actuacions de Pallassos d’hospital a La Funda-

ci6-Hospital de Manacor”, les despeses del qual s’hagin dut a terme entre I'1 de gener i el 31 de desem-
bre de I'any corresponent.
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Segona.- Despeses subvencionables i 'import

L”Ajuntament” concedeix a I’’Associacié” una aportacio directe tal i com preveu larticle 22.2 de la
LGS i I'article 7 del TRLS per import de 4.000 EUROS per I'any 2022 i segons I'assignacid pressuposta-
ria de cada anualitat, per tal de contribuir al desenvolupament del projecte “Programa de pallassos
d’Hospital a La Fundacié-Hospital de Manacor” de 'esmentada entitat.

Les despeses subvencionables seran estrictament necessaries per planificar, preparar, coordinar, difon-
dre i executar el projecte. Les despeses subvencionables sén raonables i compleixen els requisits els
principis de bona gestio6 financera i en especial, de rendibilitat i eficacia de costs.

Tercera.- Obligacions de I'associacio beneficiaria

L’associacio es compromet a:

1. Complir I'objectiu, executar el projecte, realitzar I'activitat o adoptar el comportament que fona-
menta la concessio de la subvencié.

2. Sotmetre’s a les actuacions de comprovacié, control i justificaci6 que pugui dur a terme
L”Ajuntament”, i col-laborar i facilitar tota la documentacié que requereixi en I'exercici de les
funcions de control.

3. Donar a coneixer la col-laboracié amb I’’Ajuntament” a través de les seves xarxes socials i pa-
gina web inserint el logotip oficial de I’’Ajuntament” que figura a I'encapcalament o bé aquell
que es comuniqui formalment des de I”Ajuntament”.

L'’ Associacié” reconeix a I"Ajuntament” el dret a fer us del logotip i nom de I'associacid, aixi com la
col-laboracié que presta a la mateixa, mentre duri el present conveni.

Quarta.- Justificacio i pagament

La corresponent justificacio haura de ser presentada en un termini maxim de tres mesos des de la signa-

tura del conveni, considerant admissible, la presentaci6 dels estats comptables i de les subvencions re-
budes amb la mateixa finalitat.. L'entitat beneficiaria haura d’aportar la seglient documentacio;

1. Memoria de I'activitat subvencionada

2. Relaci¢ justificada de despeses de les activitats realitzades amb I'aportacié de factures o altres
documents de valor probatori (originals o fotocopies), que acreditin que la inversio s’ha realitzat i
s’ha destinat als fins als quals s’ha concedit la subvencié.

3. Certificat d’estar al corrent amb I'agéncia tributaria, amb la seguretat social, i amb I'Ajuntament
de Montuiri.

El pagament de I'aportacio es fara efectiu al nimero de compte corrent bancari de I’Associacié” LA
CAIXA ES56 2100 0256 7402 0027 9704 dins I'exercici vigent.
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Si la justificacio de la subvencié no compleix els requisits abans indicats, es requerira a I'entitat dins el
termini de 15 dies habils esmeni la mancanca o aporti els documents preceptius amb la indicacié que si
no ho fa, desisteix de la subvencié i retorni la quantia no justificada.

Quinta.- Temporalitat
La durada del present conveni s'acorda per un any a comptar des de la signatura del present conveni i
durant quatre anualitats. Ambdues parts acorden aixi mateix que aquest conveni es considerara prorro-

gat automaticament per anualitats naturals si no existis inconvenient manifestat de forma expressa per
alguna de les parts amb una antelacié minima d'un mes abans de la finalitzacié de cada exercici.

Per tot alld que no es disposi expressament en el text del conveni, sera d’aplicacié la Llei 38/2003 Gene-
ral de subvencions i I'article 88.2 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s’aprova el Regla-
ment e la Llei General de Subvencions.

Com a mostra de conformitat, signem aquest conveni en dos exemplars.

Palma, de de 2022

Per TAJUNTAMENT DE CAPDEPERA Per I’Associacio LA SONRISA MEDICA

Fi rmado por ***0786** GUI LLERMO
GARCIA MOLI Z (R ****6418*) el

Document signat electronicament dia 26/ 07/2022 con un

certificado emtido por UANATACA

CAl 2016
Rafel Fernandez Mallol Guillermo Garcia Moliz
Batle President
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