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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
PINOSO Y LA ASOCIACION FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER
RESPIR DESTINADA A FINANCIAR GASTOS PARA PROMOVER EL
BIENESTAR PERSONAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

FRANCISCO EDUARDO MARTINEZ DELGADO
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Reunidos en Pinoso, el dia 14 de Julio de 2025

-

FIRMADO POR
g De una parte, D. Lazaro Azorin Salar, con D.N.I 44.752.454-C, en calidad de
% Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Pinoso, en nombre y

representacién de éste, provisto de CIF P0310500D, con domicilio en Pinoso, Plaza
de Espafia, n.© 1, C.P. 03650, asistido del Secretario de la Corporacién, Don

LAZAR O AZORIN SALAR

Francisco Eduardo Martinez Delgado.

Y de otra parte:

El Alcalde del Ayuntamierto de Pinoso/El Pinds

Dfia. Juana Prats Rico, mayor de edad, con D.N.I. 74.203.607-H en calidad
de Presidenta de la Asociacién Familiares de Personas con Alzheimer Respir con CIF
G54555024, a la que representa en el presente acto, con domicilio a los efectos de
notificaciones en Pinoso, C/ Gravina 03650 y teléfono 616 617 626.

Ambas partes se reconocen mutua y reciprocamente la capacidad legal
suficiente y necesaria para este acto y libremente:

EXPONEN

PRIMERO. Que el Ayuntamiento de Pinoso dentro de sus actuaciones en
colaboracién con asociaciones, se ha marcado como objetivo apoyar la labor
realizada por la Asociacién Familiares de Personas con Alzheimer Respir, con la
finalidad de coadyuvar a los gastos para la realizacién de talleres de estimulacién
cognitiva y psicomotricidad que organice la Asociacién, en aras de fomentar el
desarrollo personal y social de personas con enfermedades degenerativas, asi como
la convivencia entre personas usuarias y sus familias a lo largo del ejercicio de
2025. Con este fin, el Ayuntamiento en sus presupuestos municipales consigné en
la partida presupuestaria n® 2310.48902 una subvencién directa a la organizacion,
con una cuantia de 2.500 euros.

SEGUNDO. Que tanto la Asociacién Familiares de Personas con Alzheimer
Respir como el Ayuntamiento de Pinoso, tienen objetivos comunes y que, por tanto,
se precisa una colaboracioén estrecha.
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El Alcalde del Ayuntamierto de Pinoso/El Pinds
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En virtud de lo expuesto, las partes acuerdan celebrar el presente Convenio

de Colaboracién de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DE LA SUBVENCION

Seran subvencionables los gastos para la realizacion de talleres de
estimulacién cognitiva y psicomotricidad que organice la Asociacién, en aras de
fomentar el desarrollo personal y social de personas con enfermedades

degenerativas asi como la convivencia entre personas usuarias y sus familias.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

1. Presentar un programa de actividades en el que se detalle la finalidad, los
objetivos, la poblacién destinataria, el tiempo de ejecucién, los recursos necesarios,

tanto materiales como profesionales y el coste total de los gastos del ejercicio 2025.

2. Proporcionar el personal necesario para el normal funcionamiento de la actividad,
ya sea voluntario o contratado, ocupandose en este Ultimo caso de las obligaciones

que conlleva.

3. Someterse a las actuaciones de comprobacién y organizacidn que los érganos
competentes del Excmo. Ayuntamiento realicen respecto a la gestion de la solvencia
y especificamente en lo relativo a la ejecucién del programa de actividades y gastos
presentados.

4. Notificar al Ayuntamiento de Pinoso cualquier modificacién que se pretenda
realizar en el proyecto inicialmente presentado, que deberd ser autorizado
previamente.

5. Hacer constar de forma clara que la actividad estd subvencionada o patrocinada
por el Excmo. Ayuntamiento de Pinoso, en los ejemplares de los programas,
carteles, convocatorias de actividades y en toda la informaciéon grafica, escrita y
sonora que se realice con motivo de los programas a realizar.

6. Comunicar al Excmo. Ayuntamiento la obtencién de otras ayudas o subvenciones
para la misma finalidad otorgadas por cualquier otro organismo, entidad o particular
diferente al Ayuntamiento de Pinoso.

TERCERA. COMPROMISO DEL AYUNTAMIENTO

Aportar la cantidad econémica de 2.500,00 euros a la Asociacién de
Familiares de Personas con Alzheimer “Respir”.
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CUARTA. PAGO Y JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION

El Ayuntamiento librard a favor de la Asociacion Familiares de Personas con

Alzheimer Respir la cantidad de 2.500,00 euros, equivalente al 100% de la

FRANCISCO EDUARDO MARTINEZ DELGADO

aportacién anual incluida en el presupuesto municipal con caracter nominativo,
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previa justificacién integra de la cantidad concedida, en la forma que establece la

cldusula cuarta del Convenio de Colaboraciéon y antes del 15 de Noviembre de 2025.

3 Para la justificacion el beneficiario debera presentar, los documentos que se
FIRMADO POR ; -
expresan a continuaciéon:
p
1=
s
3 a) Memoria justificativa de las actividades realizadas (escrito de libre redaccién),

consistente en la declaracién detallada de las actividades realizadas que han
sido financiadas con cargo a la subvencién y su coste, acompafiada de la

LAZAR O AZORIN SALAR

documentacion grafica acreditativa.

b) Estado de Ingresos y Gastos, que podrd ser adaptado al modelo 130, o en su
defecto:

El Alcalde del Ayuntamierto de Pinoso/El Pinds

- Relacién de ingresos.

- Relacién de gastos, mod. 150.

Los documentos anteriores deberan estar firmados por los cargos de la entidad
y se declararéd la veracidad de los datos contables, del cumplimiento de la
legalidad vigente, asi como que se encuentran a disposicién del Ayuntamiento y
del Tribunal de Cuentas en la sede social.

Documentos justificativos del gasto: Facturas y/o justificantes originales del
gasto realizado, con el recibi o justificantes de transferencia.

Los elementos que deben constar en las facturas seran los sefialados por la
normativa de facturacién vigente, considerdandose imprescindible que recoja el
nombre o razén social de la empresa que factura, su NIF o CIF, la fecha de
emisién, importe y desglose de cada uno de los conceptos facturados, asi como
el IVA de forma diferenciada, cuando proceda, asi como la retencién por IRPF o
IRNR, cuando proceda.

Para acreditar los costes de personal, deberdan acompafarse las ndéminas
firmadas por el perceptor y pagadas, asi como los justificantes correspondientes
a las liquidaciones y pagos de las cotizaciones a la Seguridad Social (TC1 y TC2)
y la liquidaciéon de las retenciones e ingreso en la Agencia Tributaria de las
cantidades correspondientes al IRPF.

c) Documentos acreditativos de los pagos a los acreedores. La acreditacion del
pago deberd efectuarse necesariamente adoptando alguna de las siguientes
formas:
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- La justificacidn del pago de los importes igual o superior a 2.500,00 euros o su

contravalor en moneda extranjera, debera efectuarse siempre mediante adeudo
bancario, con identificador del perceptor, de conformidad con la Ley 7/2012, de

FRANCISCO EDUARDO MARTINEZ DELGADO

29 de octubre, de modificacion de la normativa tributaria y presupuestaria y de
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adecuacién de la normativa financiera para la intensificaciéon de las actuaciones
de prevencién y lucha contra el fraude, "no podréan pagarse en efectivo las

operaciones, en las que alguna de las partes intervinientes actue en calidad de

empresario o profesional con un importe igual o superior a 2.500 euros. A

-

FIRMADO POR efectos del calculo de las cuantias indicadas, se sumaran los importes de todas
n
g las operaciones o pagos en que se haya podido fraccionar la entrega de bienes o
= z e z T 1 .2
=3 la prestacion de servicios.” No resultara valido la simple aportacion de cheque

sin el oportuno adeudo bancario que acredite su cobro.
- Si el importe a justificar es inferior a 2.500 euros o su contravalor en moneda

LAZAR O AZORIN SALAR

extranjera, podra efectuarse mediante adeudo bancario, o bien mediante recibi
del proveedor o de la persona fisica que actia en su nombre, en ambos casos,
debidamente identificado (nombre, apellidos y NIF) acreditativo de haber

cobrado la factura correspondiente.

El Alcalde del Ayuntamierto de Pinoso/El Pinds

El importe de la ayuda o subvencién no podra ser, en ninglin caso, de tal
cuantia que, aislada o en concurrencia con otras ayudas, supere el coste total de la

actividad.

Se admitirdn como gastos subvencionables, con caracter general, los que
cumplan los siguientes requisitos:

a) Que respondan a la naturaleza de la actividad subvencionada.
b) Que correspondan al periodo marcado por la convocatoria de la subvencion.

En el caso de no poder justificar dentro del plazo el interesado podra solicitar
prérroga para la justificacion antes de la finalizacién del plazo, que se resolvera
previa propuesta del concejal y mediante decreto de Alcaldia.

La no justificacién en plazo implicara la anulacién de la subvencién.

QUINTA. REINTEGRO DE LA SUBVENCION

Se establece la obligaciéon por parte de la Asociacion Familiares de Personas
con Alzheimer Respir de reintegrar los fondos en el supuesto de incumplimiento de
los requisitos y obligaciones establecidas para la concesiéon y, en todo caso, en los
supuestos regulados en el articulo 37 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.
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SEXTA. VIGENCIA

La vigencia del presente Convenio se extendera durante el ejercicio 2025,

pudiendo prorrogarse por ejercicios naturales, mediante acuerdo expreso de ambas
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partes, una vez presentado por parte de la Asociacién Familiares de Personas con
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Alzheimer Respir, el Proyecto de Actividades a realizar junto el presupuesto de
gastos previsto para la anualidad siguiente y, condicionado a los importes

consignados en el presupuesto del ejercicio siguiente.

P08 SEPTIMA. RESCISION

‘§ Podra extinguirse por alguna de las siguientes causas:
=

= a) Mutuo acuerdo de las partes que lo suscriben.

b) Entrada en vigor de disposiciones legales o reglamentarias que determinen

LAZAR O AZORIN SALAR

su extincion.
c) Incumplimiento de cualquiera de sus clausulas.

d) Incumplimiento del objeto y finalidad del Convenio, por la no consecuciéon

de los objetivos marcados.

El Alcalde del Ayuntamierto de Pinoso/El Pinds

e) Por falta o insuficiencia de crédito adecuado y disponible, en cualquiera de

las anualidades previstas.

OCTAVA. LEGISLACION

En lo no previsto en este Convenio se estara a lo previsto en la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y en el Real Decreto 887/2006, de
21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003.

Para que asi conste y en prueba de conformidad, lo firman por duplicado en
el lugar y fecha arriba indicado.

El Alcalde, El Secretario
Fdo.: Lazaro Azorin Salar Fdo. Francisco Eduardo Martinez Delgado

La Presidenta de la Asociaciéon Familiares de Personas con Alzheimer Respir
Fdo. Juana Prats Rico
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