SECRETARIA GENERAL

GARZON RODELGO JOSE OU

Documento firmado digitalmente. Codigo Seguro de Verificacién:MwhtvIRIINMVfaOINMOf

CN
El documento consta de un total de:11 pagina/s. Pagina 1 de 11.

Fecha de emision de la firma:06/03/2019

i
]
=g b

e E— —

|n A r\ll DIPUTACION DE

TOLEDO

SECRETARIA GENERAL

N° R.E.L. 0245000

JOSE GARZON RODELGO, SECRETARIO GENERAL DE LA EXCMA. DIPUTACION DE
PROVINCIAL DE TOLEDO.

NOTIFICO: Que segiin los antecedentes obrantes en esta Secretaria General de mi cargo, la Junta de
Gobierno de esta Excma. Diputacion Provincial de Toledo en sesion ordinaria celebrada el dia 1 de marzo
de 2019, adopto el siguiente acuerdo.

“CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE
TOLEDO Y LA ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO (ASPAYM) PARA LA
PRACTICA DEL PADEL ADAPTADO EN SILLAS DE RUEDAS PARA PERSONAS CON LESION
MEDULAR DE LA PROVINCIA DE TOLEDO 2019”.

D?. Maria Angeles Garcia Lépez, Vicepresidenta del Area de Educacién, Cultura, Turismo y
Deportes, informa de haberse recibido una solicitud de colaboracion presentada en dias pasados, con N°
de Registro 201900001283, de fecha 01/02/2019, por el Presidente de la ASOCIACION DE
PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM, en relacién con el desarrollo y ejecucion de la practica de padel
adaptado en silla de ruedas para personas con lesion medular de la provincia de Toledo 2019. Por ello, y
vistos los informes favorables del Sr. Secretario General, del Sr. Interventor General, del Sr.
Viceinterventor General y del Jefe del Servicio, somete a la Junta de Gobierno de la Corporacién para su
aprobacion, la siguiente:

PROPUESTA

PRIMERO: Declarar de interés provincial el Convenio de Colaboracién para la practica de padel
adaptado en silla de ruedas para personas con lesiéon medular de la provincia de Toledo 2019.

SEGUNDO: Aprobar el convenio de colaboracién entre la Excma. Diputacion Provincial de Toledo y la
ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM, para el desarrollo y ejecucion de la practica de
padel adaptado en silla de ruedas para personas con lesién medular de la provincia de Toledo
2019, con el siguiente tenor literal:

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE
TOLEDO Y LA ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO (ASPAYM) PARA LA
PRACTICA DEL PADEL ADAPTADO EN SILLAS DE RUEDAS PARA PERSONAS CON
LESION MEDULAR DE LA PROVINCIA DE TOLEDO 2019.

En Toledo a de de 2019.

REUNIDOS

De una parte, D. ALVARO GUTIERREZ PRIETO, Presidente de la Diputacion Provincial de
Toledo, en nombre y representacién de la misma y facultado para este acto en virtud de su cargo, asistido
por D. José Garzén Rodelgo, Secretario General de la Corporacion.

De otra, D. JOSE RAMON DEL PINO GOMEZ, Presidente de la Asociacion de Parapléjicos de
Toledo ASPAYM, con C.I.F. G-45254877.

Actuando ambos en el gjercicio de sus competencias y reconociéndose capacidad suficiente para
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suscribir y obligarse por el presente convenio de cooperacion.

MANIFIESTAN

PRIMERO.- Que a través de la practica del padel adaptado en silla de ruedas para personas con
lesion medular de la provincia de Toledo para 2019, se pretende, por las partes que suscriben este
Convenio, promover el interés por la actividad fisica y el deporte de las personas con lesién medular en el
ambito de la provincia de Toledo.

SEGUNDO.- Que al objeto de fomentar una actividad deportiva, dinamizadora e integradora que
favorezca el desarrollo de las personas con lesion medular de la provincia de Toledo, haciendo del deporte
un bien para la convivencia y superacion, y dada la relacién de colaboracion existente entre la Diputacién
Provincial de Toledo y la ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM, se hace necesaria la
formalizacién de esta colaboracion, fijando unas bases de cooperacién por ambas partes, y todo ello con
arreglo a las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- Objeto del Convenio.- Es objeto del presente Convenio la cofinanciacion del
importe de los gastos que conlleve la practica del padel adaptado en sillas de ruedas para personas con
lesion medular de la provincia de Toledo programadas por la ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE
TOLEDO ASPAYM para 2019, mediante proyecto presentado en el Servicio de Juventud, Deportes e
Igualdad y para lo que ambas partes se comprometen a mantener una estrecha colaboracién dentro del
ambito de sus respectivas competencias.

SEGUNDA- Aportaciones econdmicas de los agentes financiadores .- Para la realizacion de
las acciones en que se concrete la practica del padel adaptado en sillas de ruedas para personas con
lesién medular de la provincia de Toledo 2019, que es objeto de cofinanciacién en el presente Convenio y
cuyo presupuesto o coste global se cifra en 7.000 €, las partes intervinientes adoptan los siguientes
compromisos:

e LAASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM y otros agentes financiadores
aportaran, en concepto de valoraciéon de trabajos y demas actividades, 3.500 €, hasta
completar el presupuesto o coste global de las actividades deportivas.

o La DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO aportara a la financiacién de las mismas,
mediante transferencia de gasto corriente, hasta un importe maximo de 3.500 €.

TERCERA.- Aplicacion Presupuestaria.- La aportacion financiera de la Diputacién Provincial de
Toledo se efectuara con aplicacion a la partida presupuestaria 2019/3410/48917 (Subvenciones a Clubes
y Asociaciones Deportivas).

CUARTA.- Régimen de justificacion de gastos y abono de la subvencion.- Una vez notificada
la resolucion de concesién de la subvencién, y a efectos de acreditacion del cumplimiento de las
condiciones impuestas y de la consecucion de los objetivos previstos en aquella, la ASOCIACION DE
PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM debera presentar, como justificante de la misma, los siguientes
documentos:

1)Solicitud del pago de la subvencién, suscrita por el Representante Legal de la Entidad (Anexo II).



SECRETARIA GENERAL

GARZON RODELGO JOSE OU

Documento firmado digitalmente. Codigo Seguro de Verificacién:MwhtvIRIINMVfaOINMOf

CN
El documento consta de un total de:11 pagina/s. Pagina 3 de 11.

Fecha de emision de la firma:06/03/2019

i
]
=g b

e E— —

|n A r\ll DIPUTACION DE

TOLEDO

SECRETARIA GENERAL

N° R.E.L. 0245000

2)Declaracion responsable suscrita por el Representante Legal de la Entidad de que el importe de la
subvencion, por si 0 en concurrencia con el de otras ayudas o subvenciones obtenidas para el
mismo fin, no supera el gasto realizado con destino a éste. (Anexo llI).

3)Cuenta justificativa (Anexo IV) certificada por el Representante Legal de la Entidad beneficiaria que,
en todo caso, contendra:

Relacion clasificada de los gastos realizados y directamente relacionados con el evento deportivo
objeto de subvencidn, con identificacion del acreedor y del documento, su importe y fecha de
emision, con presentacion de facturas o facturas compulsadas relativas al gasto. En caso de que
la subvencidn se otorgue con arreglo a un presupuesto, se indicaran las desviaciones acaecidas
respecto del mismo.

4)Memoria descriptiva del evento deportivo objeto de subvencion (Anexo V).

Esta documentacion debera presentarse en el Registro General de la Diputacién o en cualquiera
de los previstos en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, antes del 1 de diciembre de 2019, dandose lugar, en caso
contrario, a la pérdida del derecho al cobro total o parcial de la subvencion en el supuesto de falta de
justificacion o de concurrencia de alguna de las causas previstas en el articulo 37 de la Ley General de
Subvenciones.

El pago de la subvencién se librara previa justificacién del gasto, de conformidad con lo
establecido en la Base Quinta. Si el importe efectivamente justificado fuera inferior al presupuesto o
coste global del proyecto presentado y/o hubiera concurrido con otras fuentes de financiacion para la
misma finalidad, se abonara por la Diputacién la parte proporcional correspondiente de aquel.

QUINTA.- Gastos subvencionables: Tendran la consideracion de gastos subvencionables, todos
aquellos que de manera indubitada respondan a la naturaleza de la actividad objeto de la subvencién y
conforme al presupuesto presentado en el Servicio de Juventud, Deportes e Igualdad.

ePractica, entrenamiento de padel, participacién en competiciones deportivas.
eAdquisicion de equipaciones deportivas.

eTrofeos.

¢Organizacion del IV Open Nacional Federado de Padel en Silla.

sLicencias Federativas.

eServicio Sanitario y seguro de accidentes.

eGastos de Desplazamientos.

eGastos de Inscripciones.

«Otros gastos directamente relacionados con la actividad.

SEXTA.- Compatibilidad.- Esta subvencion es compatible con cualesquiera otras que, para el
mismo fin, la ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM haya obtenido o pueda obtener de
las restantes administraciones publicas o cualesquiera personas fisicas o juridicas, siempre que el importe
global y concurrente de las mismas no supere el coste total de las actividades deportivas subvencionadas,
siendo incompatible con otras de la Diputacion para la misma finalidad.

SEPTIMA.- Publicidad de Ila cofinanciacién.- La ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE
TOLEDO ASPAYM en el desarrollo y ejecucion de la practica del padel adaptado en sillas de
ruedas para las personas con lesién medular de la provincia de Toledo 2019, objeto de este
Convenio, hara constar en la publicidad que del mismo se realice, el patrocinio de la Diputacion Provincial
de Toledo junto con la de los restantes agentes cofinanciadores, en su caso.
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OCTAVA.- Régimen de incumplimientos.- El incumplimiento de alguna/s de las estipulaciones
del presente Convenio por la ASOCIACION DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO ASPAYM podra dar lugar a
la anulacion, total o parcial, de la subvencién concedida por la Diputacion y, en su caso, a la exigencia del
reintegro de los importes correspondientes y ello de conformidad con lo dispuesto, a estos efectos, en el
art. 37 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.

NOVENA.- Vigencia del Convenio.- El presente Convenio agotara su vigencia con la
finalizacion de las actividades deportivas, programadas por la ASOCIACION DE PARAPLEJICOS
DE TOLEDO ASPAYM para el afio 2019 y, en todo caso, hasta el 31 de diciembre de 2019.

DECIMA.- Legislaciéon aplicable.- El presente Convenio tiene caracter administrativo,
reservandose, las partes firmantes, cuantas facultades les sean precisas en orden a su cumplimiento,
interpretacién y ejecucion. En lo no previsto en el presente Convenio se aplicara, supletoriamente, lo
dispuesto en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y en su Reglamento de
desarrollo, aprobado por R.D. 887/2006 de 21 de julio, asi como la Ley 39/2015 de 1 de octubre de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y la Ley 40/2015 de 1 de octubre de
Régimen Juridico del Sector Publico.

Y en prueba de conformidad, las partes intervinientes firman el presente Convenio de
colaboracion, por duplicado ejemplar, y a un solo efecto, en el lugar y fecha arriba indicados, de todo lo
cual, como Secretario, DOY FE.”

£

;n—” i CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
' ITOLEDO 2019

JUVENTUD, DEPORTES E
IGUALDAD

ANEXO | - SOLICITUD DE SUBVENCION

Datos de la Entidad Deportiva

Nombre de la Entidad:

C.lLF.: Domicilio:
Cadigo Postal: Localidad:
Teléfono: Fax:

Nombre del representante legal de la entidad:

Domicilio a efectos de notificacion:

Correo electronico:

Relacién de documentos aportados por el solicitante

|:| Proyecto detallado de actividades y presupuesto de gastos

|:| Declaracion responsable de otras subvenciones o ayudas y sus importes, solicitadas u obtenidas
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para la misma finalidad

|:| Copia compulsada C.I.F. (actualizada)

IMPORTE SUBVENCION SOLICITADO:

Declaracion responsable de cumplir los requisitos para obtener la condicion de beneficiario

En representacion de la Entidad solicitante, hago constar que la entidad a la que represento cumple con
todos los requisitos para ser beneficiario de una subvencion, exigidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de Noviembre General de Subvenciones, asi como que esta al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Asi mismo, autorizo a la Diputacién de Toledo para recabar, en su caso, los certificados de estar al
corriente con las obligaciones tributarias y para con la Seguridad Social.

BN e - de i, de 2019.

Firma y Sello del Representante de la Entidad

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO

I CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
"ToLEDo 2019
JUVENTUD, DEPORTES E IGUALDAD

ANEXO Il - SOLICITUD DE PAGO DE LA SUBVENCION

Datos de la Entidad Deportiva

Nombre de la Entidad:

C.I.F. Domicilio:
Cadigo Postal: Localidad:
Teléfono: Fax:

Nombre de representante legal de la entidad:

Domicilio a efectos de notificacion:

Correo electronico:

Datos bancarios




SECRETARIA GENERAL

GARZON RODELGO JOSE OU

Documento firmado digitalmente. Codigo Seguro de Verificacién:MwhtvIRIINMVfaOINMOf

CN
El documento consta de un total de:11 pagina/s. Pagina 6 de 11.

Fecha de emision de la firma:06/03/2019

i
]
=g b

e E— —

|n A r\ll DIPUTACION DE

TOLEDO

SECRETARIA GENERAL

I.B.AN. ES__ _ ___ o ____ ____

1 0 T , con
D.IN.L nim. ... , como Representante de la entidad privada sin animo de lucro
SOLICITA:

Sea abonada la subvencién por importe de .......c.cccoeeeiiiiiieinnnn. euros concedida por esa
Diputacién Provincial, en virtud de Resolucion de fecha ........ Lo /2019, adjuntando a estos
efectos la documentacion requerida en la estipulacién décima de las bases de la convocatoria.

EN a s de . de 2019.
Firma y Sello del Representante de la Entidad
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO
'I'.'u ) .
= "'TI_' . CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
" ITOLEDO 2019
JUVENTUD, DEPORTES E
IGUALDAD
ANEXO Il - DECLARACION RESPONSABLE

I3 PR ,con

DN nim. ... , como Representante de la entidad privada sin animo de lucro

................................................................................ , en relacién con la justificacion de la
subvencion concedida por la Excma. Diputacion Provincial de Toledo en virtud de resolucién de fecha
...... [oviiiiiinin 2019,

DECLARO bajo mi responsabilidad que:

Primero.- La actuacién para la que ha sido concedida la subvencion se ha realizado en su integridad.

Segundo.- De la liquidacién de ingresos y gastos de la Entidad que represento se deriva que
respecto del proyecto o actividad realizados, en su caso, el importe de las restantes subvenciones
concedidas de las diversas instituciones, no ha superado la cuantia total de los gastos devengados,
habiendo sido destinadas todas las aportaciones econémicas a la actividad o proyecto objeto de
subvencion.

Y para que asi conste ante la Diputacién Provincial, a los efectos de justificacion de la subvencion
concedida por dicha institucién, suscribo la presente.

En o ;A . de .. de 2019.
Firma y Sello del Representante de la Entidad
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ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO

1y 1 )| SUITAGR |
TOLEDO
JUVENTUD, DEPORTES E IGUALDAD

CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO 2019

ANEXO IV - CUENTA JUSTIFICATIVA

Nombre de la Entidad perceptora:

Cantidad Concedida Cantidad Justificada

Don/Dofia

con D.N.L.nim. ..., , como Representante legal de la entidad privada sin &nimo de lucro
................................................................................ , en relacion con la justificacion de la
subvencion concedida por la Excma. Diputacién Provincial de Toledo en virtud de resolucién de fecha
...... Lovioiiiiiiiiiine 12019,

1.- Relacién de facturas (de las que se acompafia original o fotocopia compulsada):
La relacién de facturas debera ascender, como minimo a lo presupuestado inicialmente en el proyecto de
actividades.

N° del Fecha de

N° Acreedores Concepto s
documento emision

Importe

TOTAL

* (Si el numero de facturas superase las contenidas en el presente Anexo, se continuara la relaciéon en un nuevo
Anexo V).

2.- Variaciones en su caso, respecto al presupuesto presentado para la obtencién de la subvenciéon que

financia dicho gasto:
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Gastos previstos en el proyecto presentado Gastos efectivamente realizados

EN e @, de i de 2019.

Firma y Sello del Representante de la Entidad

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO

—— CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO

Al "'|_-|_- LITACHON [
TOLEDO 2019
JUVENTUD, DEPORTES E
IGUALDAD
ANEXO V - MEMORIA DE ACTIVIDADES
«Objeto

eFecha de realizacién

eLugar de realizacion

ePresupuesto de ingresos y gastos de la actividad
= Ingresos aportacion socios

= Ingresos por subvenciones, patrocinio y otros conceptos
= (Gastos

eExplicacién pormenorizada de la actividad realizada

Descripcion* (Se utilizaran el nimero de Anexos V necesarios para cumplimentar la memoria).

PRESUPUESTO TOTAL
TOTAL GASTOS € TOTAL INGRESOS
= - I de ., de 2019.

Firma y Sello del Representante de la Entidad

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO
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— CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
"rolEDo 2019
JUVENTUD, DEPORTES E IGUALDAD

ANEXO VI - NORMAS GENERALES DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION

1.- Se presentaran los Anexos que figuran en la pagina oficial de Diputacion www.diputoledo.es,
sin modificaciones.

2.- El importe total que figure en el presupuesto del proyecto debera ser integramente justificado
en el Anexo IV independientemente del importe subvencionado.

3.- Todas las facturas, o documentos equivalentes, que se presenten deberan contener los datos
que exige el articulo 30 de la Ley General de Subvenciones y el Real Decreto 1496 de 2003,
de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento que regula la obligacién de facturar
y que son los siguientes:

a) Indicacién expresa de que se trata de una factura, nimero, fecha y lugar de emision.

b) Nombre y apellidos o denominacion social, nimero de identificacion fiscal y domicilio de quien
la expide y del destinatario de la misma.

c) Descripcion del concepto y fecha de realizacién de la operacion y su contraprestacion total.

d) Desglose del I.V.A. con indicacién del tipo aplicable (no se admitiran facturas con el .V.A.
incluido).

4. En los pagos realizados a profesionales por servicios prestados (charlas, conferencias,
colaboraciones, etc.) debera constar ademas en la factura emitida al efecto, la retencion
realizada en concepto de |.R.P.F., que debera ser ingresada en Hacienda.

5. Las facturas deberan ser fechadas en el afio en el que se concedio la subvencién y deberan
ser originales o, en su defecto, copias compulsadas por un organismo oficial competente, al
objeto de garantizar la concurrencia de las subvenciones.

6. Sise esta exento de .V.A., afiadir en la factura: “Exento de |.V.A. en virtud del articulo que
corresponda, segun los supuestos de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del I.V.A.”,
presentando documento acreditativo expedido por la Agencia Tributaria, cuando proceda.

£

— CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
\ 'I_l AR [
TOLEDO 2019
JUVENTUD, DEPORTES E
IGUALDAD

DECLARACION RESPONSABLE DE AYUDAS Y SUBVENCIONES SOLICITADAS Y/U OBTENIDAS
PARA LAS ACTIVIDADES A SUBVENCIONAR

Nombre de la Entidad Deportiva:
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D.IN.L nim. ... , como Representante de la entidad privada sin animo de lucro
....................................................................... , declaro lo siguiente (poner “X” donde proceda):

|:| Otras ayudas y subvenciones solicitadas y/u obtenidas para las actividades a subvencionar:

EN o a ... de i de 2019.
Firma y Sello del Representante de la Entidad

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO

A ’
'ﬁj—l—, i CONVENIOS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO
' ITOLEDO 2019
JUVENTUD, DEPORTES E
IGUALDAD

PROYECTO Y PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

Entidad Deportiva:

FUNDAMENTACION DEL PROYECTO: (razones, motivos, etc.)

OBJETIVOS DEL PROYECTO: (enumeracién y explicacion)

ACTIVIDADES Y FECHAS: (enumeracién y fechas)

DESTINATARIOS: (mujeres, infancia, etc. y explicacion)

LOCALIZACION GEOGRAFICA: (localidad donde se celebra la actividad)
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|n A r\ll DIPUTACION DE

TOLEDO

SECRETARIA GENERAL

N° R.E.L. 0245000

PRESUPUESTO (El importe total debera justificarse integramente en el Anexo V)

ACTIVIDAD COSTE
1.
2.
3.
4.
5.
TOTAL

CANTIDAD SOLICITADA: ..ot €
FINANCIACION PREVISTA:

o Aportacion de SOCIOS: ......ccccceeveereeeiesiienieeee e €

o Ofras aportaciones: .........cccccceeveeveeeiieseesesieeseenne €

EN o a ... de de 2019.

Firma y Sello del Representante de la Entidad

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO

TERCERO.- Aprobar la autorizacion y compromiso de gasto hasta un importe méaximo de 3.500 euros, con
imputacion a la aplicacion presupuestaria que se detalla en la Estipulacion Tercera, al objeto de dotar a
este convenio con el crédito presupuestario suficiente previsto en el mismo.

CUARTO .- Facultar al Presidente para la firma del Convenio citado en el apartado segundo, asi como para
dictar cuantos actos sean precisos para la ejecucion del presente acuerdo.

QUINTO .- Notifiquese a los efectos procedentes.

DISCUSION Y RESOLUCION DE LA JUNTA DE GOBIERNO.- Los Sefiores reunidos, en votacion
ordinaria y por unanimidad, acuerdan aprobar el convenio de colaboracién anteriormente transcrito,
autorizandose ampliamente al limo. Sr. Presidente a fin de que lleve a cabo la formalizacion del mismo.

Lo que le notifico a Vd. para su conocimiento y efectos oportunos.

Toledo, 6 de marzo de 2019,
EL SECRETARIO GENERAL.

D. ANTONIO UGARTE DE RUEDA



		2019-03-06T14:02:42+0100
	Es
	Junta de Gobierno 01-MARZO-2019


	



