CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA Y LA
ASOCIACION DE ENFERMOS Y FAMILIARES DE ESOFAGO DE BARRETT (ASENBAR).

En la ciudad de Salamanca y en su Casa Consistorial, el dia 2 3 jL:‘L 2&21

REUNIDOS

De una parte: El llmo. Sr. D. CARLOS GARCIA CARBAYO, Alcalde-Presidente del Excmo.

Ayuntamiento de Salamanca, cuyas circunstancias personales no se consignan en razdn del

Cargo que ejerce.

De otra parte: D, JUAN CARLOS HERNANDEZ CORREDERA en calidad de Presidente de

la Asociacion de Enfermos y Familiares de Eséfago de Barrett (ASENBAR) con domicilio en

< . Paseo de Gran Capitan 53-57, 37006, Casa de las Asociaciones, y con C.I.F, G 37501939. Las dos

Barret

CIF: G-37501939

fermaos y Famitarst
asenbaré@gmail.com

NBAR

AS

fsacianion de

14

vartes se reconocen capacidad legal suficiente para la celebracién de este acto y

EXPONEN

Que el Excmo. Ayuntarmiento de Salamanca reconoce la importancia de la labor

sanitaria y social de la Asociacion de Enfermos y Familiares de Esdfago de Barrett (ASENBAR).

Que, tradicionalmente, el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca ha venido colaborando
con la Asociacion de Enfermos y Familiares de Esdfago de Barrett [ASENBAR).

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca manifiesta su intencién de seguir
colaborando con la Asociacion de Enfermos y Familiares de Esdfago de Barrett (ASENBAR) vy
otorgarle a esa colaboracion un cardcter institucional, por lo que ambas partes acuerdan

suscribir el presente Convenio de Colaboracion sujeto a las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.-Objeto del convenio.

El objeto del presente convenio de colaboracién es canalizar la concesién de una

Subvencion Nominativa a favor de la asociacidén de Enfermos y Familiares de Estfago de
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Barrett (ASENBAR), para la realizacién de programas, servicios y campafias de atencion e
informacion de |la enfermedad, asesoramiento a pacientes con Esdfago de Barrett, programas

de acogida a nuevos afectados y sus familias.

SEGUNDA.- Obligaciones de la entidad.

La Asociacion de Enfermos y Familiares de Esofago de Barrett (ASENBAR) se
compromete a cumplir los fines para los que fue constituida y a llevar a cabo entre otros los
siguientes programas:

- Programas y Servicios de Atencidn e informacidn, asesoramiento.etc a pacientes con
Esofago de Barrett.
- Programasde acogida a nuevos afectados y sus familias.

- Campafas de infarmacidn y difusién.

La Asociacion se compromete a presentar una declaracion responsable de que todo el
personal (incluido el voluntario) al que corresponde la realizacidn de actividades con menares
de edad, cumple con el requisito exigido en el art. 13.5 de la LO 1/996, de 15 de enero, de
Proteccidn Juridica del Menor. 5i no se realizan actividades con menores en el ambito de este

onvenio, la entidad debe presentar una declaracion en la que conste esta circunstancia.

TERCERA.- Obligaciones del Ayuntamiento de Salamanca.

El Excmo. Ayuntamiento de Salamanca se compromete a abonar la cantidad de

5.000,00 £, para el desarrollo de los programas.

w

)
\ = - " . & . - .
\ = El gasto que implica esta subvencidon, se imputara a la aplicacion presupuestaria
| &
nos e 311.20-489.77 “Salud Publica, asociacion Esofago de BARRETT".
A nEhS _ o . »
it 2 5;:-5 La prestacion econdmica aportada por el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca ird
i e =
= o =i = i - . Pho.
= E E‘}.F; & destinada a servicios, programas, actividades que figuran en la Estipulacion Segunda y que se
LAY EW s
TS S 5 realicen en la ciudad de Salamanca.
€59 ¢

&\

o\ Los gastos subvencionables seran:

= X

Blogue 1: Pudiendo suponer esta justificacion una cuantia economica de un minimo del 60%

pudiendo llegar hasta el 100%.

2
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. Gastos de personal,

. Gastos de pgestorfa (ndminas, declaraciones tributarias, gestiones ante
Administraciones Pablicas...).

L Material para talleres.

. Organizacion de cursos, conferencias, jornadas, congresos (pago ponentes,
alojamiento, alguiler de espacios y equipos...).

. Gastos de servicios a programas de terapias rehabilitadoras prioritariamente
grupales, acompafiando un informe en caso de terapias que requieran una

intervencion individual.

Blogque 2: No debe suponer una justificacion superior al 40% del total de la cuantia econdmica

del convenio
. Campanias de informacion, difusion y divulgacion.
s Gastos derivados de productos de proteccidn (guantes, mascarillas, geles...).
. Gastos derivados de la Gestion de proteccidn de datos.
. Comunicaciones (teléfono, internet, correo, mensajeria, mantenimiento de

pdgina web). (deberd venir identificado el lugar a que corresponden y quedar

acreditado la titularidad de la Asociacian).

. Material de oficina, libreria, papeleria y consumibles de ofimatica.
. Material divulgativo para socios.
. Gastos de imprenta.
. Publicaciones.
. Campafias de informacidn, difusién y divulgacién.
. Gastos de servicios a programas de terapias rehabilitadoras que no incluyan
il
= tratamientos individualizados.
Lﬂ B s Reparacion y mantenimiento de equipos informaticos.
Lo =0 E
’i’.t T By
| o B g _=
g2 E C et . ; - ; ;
Z 7 ol & En ningun caso se tendran en cuenta gastos que tengan la consideracion de inversion.
= o &
o2 5
\ ﬁ v 58
\WIR WG §
g 3 CUARTA.- Forma de pago.

El pago se realizard en un Unico plazo por el 100% del importe a la firma del presente
Convenio, y siempre teniendo en cuenta el plan de disposicion de fondos de la Tesoreria

\ | Municipal.
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Se dispensa a la Asociacidn de prestar garantias por los anticipos fijados, por su

caracter de entidad no lucrativa que desarrolla programas de accion social.

QUINTA. -Justificacidn.

La justificacion de la subvencién por importe de 5.000,00 €, se realizara como

méximo a 31 de diciembre, mediante la presentacion de la siguiente documentacion:

a)

b)

d)

L)
—

f)

Memoria de actuacion justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en
la concesion de la subvencidn, con indicacién de las actividades realizadas vy los

resultados obtenidos.

Declaracion de aplicacion exclusiva de la cuenta justificativa & la actividad
subvencionada, de acreditacion de que el importe de las subvenciones e ingresos
percibidos no supera el 100 % de los gastos devengados, de no estar incursa la entidad
en las prohibiciones previstas en los apartados 2 y 3 del art.13 de |a Ley general de
Subvenciones y de encontrarse al corriente en las obligaciones con la Agencia
Tributaria, seguridad social y Hacienda Local y de encontrarse al corriente en las

obligaciones con la Agencia Tributaria, Seguridad Social y Hacienda Local (Anexo |}

Certificacion de que la subvencién concedida se ha destinado a sufragar los gastos que
constan en la relacidn clasificada y de gue los ingresos o subvenciones de entidades
publicas o privadas que se han obtenido para la misma finalidad son los que constan
en la relacion. En caso de que la subvencidn se otorgue con arreglo a un presupuesto

estimadop, se indicaran las desviaciones acaecidas. (Anexo Il).

Dicha relacién clasificada podra realizarse en el documento independiente que se unira
al Anexo |l figurando en dicha relacién los mismos datos (n de factura, fecha de la

misma, NIF/CIF del proveedor, nombre del proveedor, concepto, importe).

“Carta de Pagn”, emitida por la Tesoreria municipal, del reintegro efectuado en

concepto de ayuda no invertida.

Un ejemplar de todo el material impreso generado por la actividad, en el que constara

de forma expresa la colaboracion municipal mediante el logotipo correspondiente.

Las facturas y documentos de valor probatorio equivalente en el trafico juridico
mercantil o con eficacia administrativa, en los términos establecidos en el clausulado
del convenio, referidas a los gastos subvencionables relacionados en la Estipulacion

Tercera. Los documentos justificativos serdn originales o documentos digitales
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obtenidos telematicamente cuando se trate de suministros o compras realizadas
online.

Las facturas habrdn de cumplir lo dispuesto en el Real Decreto 1619/2012, de 30 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las

obligaciones de facturacion:

o Enlos documentos justificativos originales se marcardn con una estampilla, indicando en
la misma la subvencion para cuya justificacion han sido presentados vy figurar la
expresion “Gasto imputado a la subvencidn concedida por el Ayuntamiento de
Salamanca en 2021, por euros (o por el 100% o el porcentaje correspondiente)”,
También se admitirda una expresién similar a la anterior que, en todo caso, refleje

claramente la imputacidn al programa subvencionado.
MNimero de factura y, en su caso, serie.

Fecha de expedicion: deberan estar fechadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre.

. & Mombre, apellidos, razén o denominacidn social completa, tanto del obligado a expedir
\ factura como del destinatario de las operaciones. En todo caso, estardn expedidas a
nombre de la entidad beneficiaria de la subvencion. También el domicilio, tanto del
obligado a expedir factura, como del destinatario de las operaciones. Contendran el
sello o indicacion de “pagado” o deberd presentarse el documento bancario

correspondiente, (acreditacion de la transferencia bancaria).

o En el supuesto de que la subvencion se justifique con facturas estdndar que carezcan del

anagrama de la casa suministradora, deberan contener el sello y la firma del proveedor.
o Descripcion de las operaciones

o Cuota tributaria

Si se estd exento de IVA, se afiadird en la factura el siguiente tenor literal “exento de
IVA en virtud del art. correspondiente, segun Ley 37/1992, de 28 de diciembre del IVA",
presentando documento acreditativo expedido por la Agencia Tributaria cuando proceda, En
ningun caso se entendera subvencionable el IVA que figure en la factura si el mismo tiene el

" cardcter de deducible.

-
SENBAR—

e Enfermos y Familares
tofago de Barret

ClIF: G-37301939
senbar@gmail.com

Si en la factura figura retencidn en concepto de IRPF, debera acreditarse el ingreso en

E]

la AEAT. Por lo tanto, en los pagos realizados a profesionales por servicios prestados (charlas,

conferencias, colaboraciones, etc.) debera constar ademas en la factura emitida al efecto, la
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retencion realizada en concepto de IRPF, gue deberd ser ingresada en Hacienda. Si existe

exencion de retener IRPF se deberd indicar la norma legal en la que se basa tal exencion.

Si se justifica con gastos de personal, se deberd presentar el modelo (Anexo i),
figurando ndmina del mes, una por una de cada trabajador, por los importes netos (sin
retenciones de IRPF y Seguridad Social), haciendo constar las fechas de pago de las
retenciones de IRPF a la AEAT, v de las cuotas tanto del trabajador como de la empresa a la
Seguridad Social. La justificacion de los costes salariales del personal adscrito se realizara
mediante ndminas mensuales de cada trabajador, documentos TCs que justifiguen el pago a la
Seguridad Social de las cuotas correspondientes a cada mes, asi como las declaraciones de

IRPF presentadas ante |a Agencia Tributaria y justificante de su ingreso.

Si del examen de la documentacion presentada ésta resultase incompleta, se
concedera a la entidad solicitante un plazo improrrogable de 10 dias desde la notificacion para
gy rectificacion. Una vez transcurrido dicho periodo, si la asociacion o entidad no hubiera

. subsanado los errores detectados, ésta perdera el derecho a la ayuda concedida y estara

obligada al reintegro automatico de los importes previamente percibidos.

La asociacion o entidad deberd reintegrar la parte de la ayuda econdmica no invertida
con caracter previo a la entrega de la justificacién de la misma. El reintegro debera hacerse en
a cuenta nimero (IBAN) ES51 2103 2200 1000 3000 0499 y con el documento acreditativo del
ingreso deberéd formalizar la carta de pago correspondiente en la Tesoreria Municipal que,

posteriormente adjuntard al resto de documentacion justificativa.

SEXTA. Relaciones laborales.

La Asociacidn de Enfermos y Familiares de Esofago de Barrett [ASENBAR) mantendra

la titularidad de las relaciones laborales del personal necesario para el desarrollo de las

\ o
| @
:'._ g actividades objeto del presente convenio, quedando el Ayuntamiento de Salamanca exento de
| £
el @5 o cualquier relacion laboral con dichas personas.
G 2ES 8
vi2 D =% SEPTIMA.- Memoria de Actividades.
B E
M sy - s . -
G s La Asociacion de Enfermos y Familiares de Esofago de Barrett (ASENBAR) estara
e : s = - -
jﬁ @ obligada a presentar al Ayuntamiento de Salamanca, con la justificacion de la subvencidn, una
(=}

memoria anual donde se recojan pormenorizadamente las diferentes actividades realizadas en

,_% 'R el desarrollo del mismo (actividades realizadas y resultados obtenidos).
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Asi mismo se compromete a remitir cuanta informacion le sea requerida por el
Ayuntamiento de Salamanca sobre los programas y actividades a las que se refiere este

Convenio.

OCTAVA. Comision de seguimienta,

Para la adecuada evaluacion y seguimiento de este Convenio se crea una Comisién que
estara formada por dos miembros designados por la Asociacion y dos miembros por parte del
Ayuntamiento de Salamanca.

La Comisién se reunird de forma ordinaria dos veces durante la vigencia anual del

Convenio, y de forma extraordinaria siempre gue lo soliciten la mitad de sus miembros.

La Comision, aparte de otras funciones gue se le puedan asignar, tendrd

a) Renovacion y revision del Convenio
b) Establecer los indicadores y mecanismos de evaluacion del programa.

c} Resolver cuantas discrepancias se produzcan en la ejecucidn e interpretacion del

contenido del Convenio.

La Asociacion, se compromete, durante el periodo de vigencia del presente Convenio o
de cualguiera de sus prdrrogas, a someter sus actividades a la coordinacidn general que en

esta materia establezca el Ayuntamiento de Salamanca.

NOVENA. Vigencia.

La duracidn del presente Convenio tendrd efectos desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, podra ser prorrogado si no mediase denuncia expresa por cualguiera de
las partes con antelacién minima de dos meses a la finalizacidn del periodo de vigencia,

mediante acto expreso y condicionado en todo caso, a la existencia de crédito suficiente y

adecuado en |os correspondientes presupuestos y a su inclusion en el Anexo de Subvenciones

o
il
£ Mominativas.
Ee
£fe8 g s B z £ =
= En ningln caso se prorrogara mas alla del afio 2024.
8 & =
= | R 1)
o5 E
1 R DECIMA. Compatibilidad
wABae g
v L] U Q
cf'é CE La aportacion concedida en virtud del presente convenio serd compatible con otras

ayudas, subvenciones o convenios para la misma finalidad otorgadas por cualesguiera

Asoci
r
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Administraciones Piblicas o Entidades Plblicas o Privadas, pero en ningln caso sera de cuantia

tal que, aisladamente o en concurrencia con éstas, superen el coste total de las actividades.

UNDECIMA. Difusién

En la difusign y publicidad gue se realice de las actividades objeto del presente
convenio, asi como en los materiales que se utilicen para el desarrollo de las mismas, debera
incluirse de forma claramente visible el logotipo del Ayuntamiento de Salamanca,

expresandose que dichas actividades son patrocinadas por el mismo.

DUODECIMA. Extincion.

Serd causa de extincion del presente convenio cualquier incumplimiento de las

obligaciones asumidas por cada una de |as partes firmantes.

Y, en prueba de conformidad, ambas partes firman el presente Convenio en lugar y

fecha antes sefialados.

Fdo.- Carlos Garcia Carbayo Fdo.- Juan Carlos Hernandez Corredera
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ANEXO |

DECLARACION DE APLICACION EXCLUSIVA Y DE ENCONTRARSE AL
CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES CON LA AEAT Y LA SEGURIDAD
SOCIAL

Yo . como Presidentefa de Ila

Asociacion .con CIF: , con
relacion a la justificacién de la subvencion concedida para el afio 2021 al
amparo del Ccﬂuemo de Colaboracion suscrito por esta Asociacion de

fecha

Declaro que:

Que la documentacion gue se presenta como justificante se ha aplicado
a las actividades subvencionadas y no se ha presentado ni se
presentara en ningun otro organismo o institucion para la justificacion de
otros convenios o subvenciones.

Que los trabajadores dedican el total/ (incluir el porcentaje) % de su
jornada laboral al proyecto subvencionado.

Que de la liquidacion de ingresos y gastos de la Entidad que presido se
deriva que respecto del programa o actividad realizado, el importe de
las subvenciones concedidas de las diversas instituciones o de cualquier
otro ingreso que se haya obtenido para la misma finalidad, no ha
superado el importe total de los gastos devengados, habiendo sido
destinadas todas las aportaciones a la actividad subvencionada.

Que de acuerdo a lo establecido en art. 22.1 en relacién con el art. 24
del R.D. 887/06, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
la Ley 38/2006, de 17 de noviembre General de Subvenciones, pongo
de manifiesto que la Asociacion / Entidad que presido no mantiene
ninguna deuda pendiente con la Seguridad Social, con la Agencia
Tributaria, ni con la Hacienda Local.

Lo que DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD a los efectos de la
justificacion de la subvencion y del art. 34.5 de ley 38/2003 de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

En Salamanca a

‘E\bb—{\i'j&“ e

.ﬂ;ochr n,l Ema—:mn uramnaru
fals 1] Lhzrrc{

Ereaidre‘ﬁ{ef&v“"“ :

il Seenbar@gimail.com

ILMO. SR. ALCALDE / PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
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ANEXO I

RELACION DE GASTOS E INGRESOS POR PROYECTO

SUBVENCIONADO
Yo ., como Presidente/a de Ila Asociacion
con CIF: , con relacién a la justificaciéon
de la subvencion concedida para el afo 2021 al amparo del convenio suscrito
con esta Asociacion de fecha L , CERTIFICO:

¢ Que la totalidad de la subvencién concedida por el Ayuntamiento de
Salamanca ha sido destinada para sufragar los gasfos que constan el la
relacién adjunta y para la finalidad para la que fue concedida.

NUMERO FECHA | NIF/CIF | PROVEEDOR | CONCEPTO | IMPORTE
FACTURA
\ TOTAL GASTOS REALIZADOS

e Que los ingresos o subvenciones de Entidades publicas o privadas que
se han obtenido para la misma finalidad son los que constan a
continuacion. (En el supuesto que el Unico ingreso sea |la subvencion del
Ayuntamiento solo se consignara esta, en otro supuesto especificar
todos y cada uno de ellos).

IMPORTE SOLICITADO PROCEDENCIA CUANTIA CONCEDIDA
Ayuntamiento Salamanca €

En Salamancaa _

ASERRAR '
—r b Bl P 1
hsociacion de Dgiépmasy Familares

de EE‘:"f{ig ‘
Fde efr: 637501239
Fﬁﬁﬁé‘ﬁ‘f&fﬁmm!_cgm
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DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO que la entidad no se encuentra incursa en ninguno de
los supuestos recogidos en los arts. 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17

de noviembre, General de Subvenciones.

Salamanca,a ........de...................de 20

ASENBAR

Asociacion [

e Enfermosy Familares
Az de Barret

(Sello entidad)
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DECLARACION RESPONSABLE

DECLARQO qgue todo el personal (incluido el voluntario) al que
corresponde la realizacion de actividades en las que participan menores
de edad, cumple con el requisito previsto en el art. 13.5 de la Ley
Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, que

establece:

"Sera requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y
actividades que impliguen contacto habitual con menores, el no haber

sido condenado por sentencia firme por algin delifo contra la libertad e
indemnidad sexual, que .-'nr:!uye la agresion y abuso sexual, acoso sexual,
exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y

& xﬂ corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanosi. A tal
VT efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades
(Al Z| debera acreditar esta circunstancia mediante la aportacién de una
“*y certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales.”

Salamanca,a .......... desossamsans de 20

_SEEE’&E:J{‘L i

" CIF:G- é;;.mgag
¢~ ___asenbar@gmail.com

IR0 v v s navss Setiigs

(Sello entidad)
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DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO que los datos de la entidad beneficaria de la
subvencién otorgada mediante el convenio suscrito con el Ayuntamiento

de Salamanca son:

e« DENOMINACION SOCIAL:

¢ NIF o CIF:

« DIRECCION o DIRECCIONES A LAS QUE PUEDEN SER EMITIDAS
LAS FACTURAS QUE SE APORTARAN EN LA JUSTIFICACION:

(Debe ser |la direccidn fiscal)

En el caso de cambio de direccidon durante la duracion del convenio,

se comunicara la nueva direccion mediante presentacion de escrito en

el Registro General del Ayuntamiento.

Salamanca,a .......... de ........ceovnn....de 20

B i

~G-37507939
aseribar@gmail.com

(Sello entidad)
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DD i e, Presidente/a de

AUTORIZO al Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de
Salamanca para que, en mi nombre y representacion, requiera a la
Tesoreria General de la Seguridad Social certificacién de que la Entidad
que presido esta al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente
a la misma, a los efectos de realizar tramites relativos a subvencién /

convenio con el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca.

Salamanca,a.......... de ....................de 20

ASENBAR _—
Asociacion JE; Enfermos-Farfiilares

de Bspfago de Barret

= 501939- .

] =omail.com
FImadn 5w nn s s asm o
(Sello entidad)
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AUTORIZO al Organismo Autonomo de Gestién Econdmica y
Recaudacién del Ayuntamiento de Salamanca para que, en mi nombre y
representacion, requiera a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria
certificacién de que la Entidad que presido esta al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias, a los efectos de realizar
tramites relativos a subvencion / convenio con el Excmo. Ayuntamiento de

Salamanca.

Salamanca, a .......... B o snanss i de 20

647501939 -
asenbar@gmail.com

e

(Sello entidad)
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