AJUNTAMENT DE POLLENCA

A Pollenga, a 31 d'octubre de 2017
REUNITS

D'una part, En Miquel Angel March Cerda, Batle de I'Ajuntament de Pollenga, que
intervé en nom i representacié de l'esmentat Ajuntament, d'acord amb alld disposat a
Particle 21de la Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Régim Local, i a
article 24del RDLeg 781/1986, de 18 d'abril, del Text Refés de les Disposicions
Legals Vigents en matéria de Régim Local.

D'altra part, En / Na Marta Barrio Bestard, en qualitat de Gerent / a de 'Associaci6 la
Sonrisa Médica, amb CIF V-07664188 i seu a Palma, Carrer Andrea Doria N° 42, 07006

Palma

Actuant en virtut de les competencies que cadascun / a ostenta, i legitimats / es per a la
firma del present conveni

EXPOSEN

El Municipi, per a la gesti6 dels seus interessos i en I'ambit de les seves competéncies,
pot promoure tota classe d'activitats i prestar quants serveis publics contribueixin a
satisfer les necessitats i aspiracions de la comunitat veinal.

La Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, entén per aquestes tota
disposici6 dineraria realitzada per les entitats que integren I'Administracié Local a favor
de persones publiques o provades i que compleixi els segiients requisits: que el
lliurament es realitzi sense contraprestacié directa dels beneficiaris, que el Iliurament
estigui subjecte al compliment d'un determinat objectiu, la realitzacié d'una activitat,
havent el beneficiari de complir les obligacions materials i formals que shaguessin
establert i que la conducta o situacié finangada tingui per objecte el foment d'una
activitat d'utilitat publica o de promoci6 d'una finalitat publica.

Entre els objectius per a l'any 2017 d'aquest Ajuntament es troba la promocié de
associacions de caire social.

El pressupost municipal de ’exercici 2017 preveu nominativament una subvencié de
1,500 euros, a favor de I'Associaci6 la Sonrisa Médica, amb el “Programa de Pallassos
de 1'Hospital d'Inca, Hospital de referencia de la poblacié del municipi de Pollenga. Els
pallassos de I'Hospital acompanyen els infants hospitalitzats, les seves families i els
seus acompanyants, transformant l'entorn sanitari a través de I'humor, la magia i la
musica.
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Segons estableix ’art. 28 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de
Subvencions, els convenis seran l'instrument habitual per canalitzar les subvencions
previstes nominativament en els pressupostos de les corporacions locals.

Per la qual cosa, i en virtut de tot aixo, els / les intervinents, en la representacidé que
ostenten, tenen i1 es reconeixen capacitat per obligar-se, i per tant, per formalitzar el
segiient Conveni de col-laboraci6 1 acorden les ulteriors

CLAUSULES
PRIMERA..- Objecte

Es objecte del present conveni regular la col-laboracié entre 'Excm. Ajuntament de
Pollenga i I'Associacio la Sonrisa Médica , amb el ”Programa de Pallassos de 1'Hospital
d'Inca, Hospital.de referencia de la poblacié del municipi de Pollenga. Els pallassos de
I'Hospital acompanyen els infants hospitalitzats, les seves families 1 els seus
acompanyants, transformant l'entorn sanitari a través de I'humor, la magia i la musica.”

Les despeses han de respondre a la naturalesa de l'activitat subvencionada, i s’han de
realitzar entre els dies 1 de gener a 30 de novembre.

SEGONA.- Actuacions que corresponen a I'Excm. Ajuntament de Pollenca.

L'Excm. Ajuntament de Pollenca es compromet a atorgar una subvencid a 1'Associacio,
la Sonrisa Médica, per un import de 1,500 € amb el Programa de Pallassos de 1'Hospital
d'Inca. Hospital. de referencia de la poblacié del municipi de Pollenga. Els pallassos de
I'Hospital acompanyen els infants hospitalitzats, les seves families i1 els seus
acompanyants, transformant l'entorn sanitari a través de 'humor, la magia i la musica.”

TERCERA.- Actuacions que corresponen a l'entitat beneficiaria.
L'entitat SONRISA MEDICA es compromet a:

e - Destinar els fons aportats per I'Excm. Ajuntament de Pollenca en la finalitat
contemplada : Dona suport a traves dels pallassos de 1'Hospital als infants
hospitalitzats, a les seves families i els seus acompanyants, transformant I'entorn
sanitari a través de 'humor, la magia i la musica.”

e - L'organitzacié comportard que els fons es destinen a sufragar les despeses
presentades en el pressupost de 1'activitat.

QUARTA.- Justificacio.
La data de finalitzacio per a la justificacio acabara el 11 DE DESEMBRE, de les

ac i%itats objecte del conveni, l'associacié la Sonrisa Médica haura de presentar la
seglient documentaci6 en el Registre General, a I'efecte de justificacio:
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Factures originals (amb acreditacio del seu pagament) degudament
complimentades o fotocopies compulsades de les mateixes de les despeses
realitzades a l'exercici de l'activitat. La compulsa de les factures es podra
realitzar al Registre General de I'Ajuntament..

- Nomines, butlletins de cotitzacié a la Seguretat Social (documents TC/I1 i
TC/2) o els que substitueixin reglamentariament i documents d'ingrés en
Hisenda de les retencions practicades en concepte de IRPF. En el suposit que la
subvencié atorgada tingui destinacié al pagament de persones fisiques que
prestin serveis retribuits, pagament de premis o pagament de dietes, I'entitat
beneficiaria ve obligada a la retenci6 de I'Impost sobre la Renda de les Persones
Fisiques (IRPF), en els limits i excepcions que estableix la Llei i Reglament de
I'impost en el seu cas, disposicions reglamentaries en vigor.

CINQUENA.- Finangament i pagament

Les subvencions concedides per 'Excm. Ajuntament de Pollenca per col-laborar en les
despeses necessaries per el programa mencionat es materialitzaran d'acord amb la
segiient proposta:

La

- Exercici 2017

- Aplicaci6 pressupostaria 231-48031

- Quantia maxima: 1,500 euros

- El pagament de la subvenci6 atorgada es fara efectiu a partir del previ
compliment dels requisits exigits per al pagament de les subvencions per la
normativa pressupostaria estatal.

subvencid a que es refereix aquest Conveni queda subjecta a allo establert a la

LLei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

SISENA.- Resolucid.

Sera causa de resolucid del present conveni el mutu acord entre les parts, aixi com la
dentncia d'incompliment de qualsevol de les clausules mitjangant preavis comunicat de
foryha fefaent en el termini d'un mes des que aquell hagués estat detectat.
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SETENA.- Naturalesa

Les possibles qiiestions litigioses o controversies a qué pugui donar lloc l'aplicacio,
interpretacio, modificacié i efectes i resolucio del present conveni, seran resoltes, de
conformitat amb alld disposat a la Llei 29/1998de 13 de juliol, Reguladora de la
Jurisdiccié Contencids Administrativa.

I com a mostra de la conformitat, les parts subscriuen el present conveni i a un sol
efecte, al lloc i la data indicats en l'encapgalament.

Batle de I'Excm. Ajuntament de Pollenga Beneficiari

Sr. Miquel A gi March Cerda Sra. Marta Barrio Bestard
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ANNEX I

MODEL DE COMPTE JUSTIFICATIU

Aquest model s’ha de presentar, degudament complimentat abans del dia 11 de

desembre de 2017

COMPTE

JUSTIFICATIU DE

LA SUBVENCIO a I’Associacié

, amb CIF

e  MEMORIA ECONOMICA

1. RELACIO CLASSIFICADA DE LES DESPESES I PAGAMENTS
EFECTUATS RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA.

[Cal adjuntar les factures originals o altres documents comptables acreditatius

del pagament. Cal adjuntar els certificats, carrecs bancaris o detalls de

moviments de compte que acreditin la despesa]

CREDITOR
(CIF)

DESCRIPCIO
DE
DESPESA

LA

IMPORT

DATA
EMISSIO

DOCUMENT DATA DE
ACREDITATIU DHPAGAMENT
LA DESPESA

Aquest punt 1 es considerara complit si es presenta la memoria justificativa

classificant totes les factures originals o copies compulsades segellant les originals per

apartats adjuntant els certificats, carrecs bancaris o detalls de moviments de compte

que acreditin la despesa



2. RELACIO D’ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS QUE HAN
FINANCAT I’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

IMPORT PROCEDENCIA

3. ALTRES DOCUMENTS A APORTAR EN EL COMPTE
JUSTIFICATIU

1. Quan I’'import d’algunes despeses superin la quantia de 18.000 € , cal aportar
relacid de pressupostos demanats, i justificacié escrita del pressupost escollit.
Mitjangant la present, , amb DNI , en qualitat de President

de 1’Associacid , amb CIF i seu al Carrer
CP , beneficiari de la subvencié, declaro sota la meva

responsabilitat:

° Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu son

certes.

° Que totes les despeses presentades en aquest compte justificatiu s’han

abonat en la seva totalitat al proveidor o subministrador.

° Que no s’ha concedit cap ajuda o subvencié de cap altre Administracié
Publica, I’objecte de la qual coincideixi amb la subvencié del compte
justificatiu que es presenta en aquest document. I si no €s aixi, s’indica

en ’apartat 2.

A fi de justificar I’adequada execucid de la despesa realitzada i el fidel compliment de
la finalitat per a la qual va ser concedida la subvencié davant 1’ Ajuntament de Pollenga,

com a dorgan concedent, s’emet aquest certificat.

Pollenca, de/d’ de20

Representant legal del beneficiari de la Subvencio.

Sr

Signatura:




