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SR. INTERVENTOR
(DIPUTACION DE LEON)

Pongo en su conocimiento que el limo Sr. Presidente de esta Diputacion, en esta
fecha, mediante Decreto, ha adoptado Ia siguiente Resolucién.

Resultando que el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
meédica y 6rdenes de dispensacién, regula la receta medica electrénica en g

necesario tanto infraestructuras de comunicaciones y equipamientos como
desarrolios informaticos Yy servicios de asistencia técnica, requiriendo de las oficinas
de farmacia, entre otros aspectos, inversion econdmica Y soportar el coste de
funcionamiento.

Resultando que la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn,
mediante Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo, por la que se establece e
procedimiento para la aplicacion del indice corrector de los margenes de las oficinas
de farmacia de Castilla y Ledn, ha identificado, en el ambito de |a Provincia, a 34
oficinas de farmacia como de viabilidad economica comprometida.



incluyendo la seleccion de beneficiarios, la entrega y la distribucion de fondos entre
los titulares de las oficinas de farmacia que retnan los requisitos que se determinen.

Resultando que en el presupuesto para el ejercicio 2016 figura la partida 302/
43377/ 48905, con una consignacion de 55.000,00 €, como aportacion de la
Diputacién de Le6n a tal fin.

Resultando que se trata de una subvencion directa de las previstas en el
articulo 22.2.a) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Resultando que en cuanto a la competencia que habilita a la Diputacién de
Le6n para realizar el gasto, esta relacionada con la que se sefala en el articulo
36.1.d) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local
y en cuanto a la lLey 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y
sostenibilidad de la Administracion Local, el articulo primero. Trece por el que se
modifica el articulo 36 de la Ley 7/1985, en su apartado d).

Resultando que en el expediente consta informe del Servicio de E.C.L.T,,
conformado por el Diputado Delegado de Desarrollo Econdmico, de 18/11/2018, al
que se acompana proyecto de Convenio de colaboracion, cuyo texto regula los
extremos previstos en el apartado tercero del articulo 16 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones.

Resultando que consta que, con fecha 23/11/2016, el expediehte ha sido
informado favorablemente por Intervencién y que se ha emitido el documento RC
con n° de operacion 220160022178.

Esta Presidencia en el ejercicio de las competencias atribuidas por la
Legislacion de Régimen Local y en particular por el art. 34 de la Ley 7/85 de 2 de
abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, en relacion con el art. 61 del
Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades
Locales, RESUELVE :

1.- Designar al ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE
LEON, N.LF.: Q-2466002-l, entidad colaboradora del Convenio de Colaboracion
para la gestion de la ayuda destinada a la implantacién de la receta electronica en
oficinas de farmacia del Medio Rural de Leon.

2.- Aprobara el Convenio de Colaboracion, cuyo texto se transcribe a
continuacién, a suscribir con ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE LEON, N.I.F.: Q-2466002-l, como entidad colaboradora del citado Convenio.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA DIPUTACION DE LEON Y EL
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LEON, PARA
GESTION DE LA AYUDA DESTINADA A LA IMPLANTACION DE LA RECETA
ELECTRONICA EN OFICINAS DE FARMACIA DEL MEDIO RURAL DE LEON.

Enleon,a de de dos mil diez y seis.
REUNIDOS

De una parte, D. JUAN MARTINEZ MAJO, en representacién de la Diputacion de
Leén, con NIF P-2400000B y domicilio en Ledn, Plaza de San Marcelo n° 8, C.P. 24001.
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Y de otra, D. D. Javier Herraddn Mudfioz, mayor de edad, con D.N.I. 01.811.212 P, en
representacion del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ledn, con NIF Q-2466002-
I, y domicilio en Leon, ¢f Fuero n® 15, C.P. 24001.

Actia de Secretaria Dfa. Cirenia Villacorta Mancebo, Secretaria General de ia
Diputacién de Ledn, que da fe del acto.

Actuando D. Juan Martinez Majo, como Presidente de la Diputacion de Leon,
conforme a lo previsto en el art. 34.1 b) de la Ley 7/85, de 2 de abril, Reguladora de las
Bases del Régimen Local, modificada por la Ley 11/99, de 21 de abril, y el art. 61.11 del
R.D. 2568/1.986, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Regiamento de
Organizacién, Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades Locales; y D. Javier
Herradén Mufioz, como Presidente del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Leodn,
(COF de Ledn) que acttia como entidad colaboradora en aplicacién del articulo 12 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, autorizado para este acto.

Ambas partes se reconocen Capacidad legal bastante y representacién suficiente
para otorgar el presente documento y a tal fin,

EXPONEN

.- El Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes
de dispensacion, regula la receta médica electronica en el Sistema Nacional de Salud. La

Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn ha desarroilado el Sistema de

enformato papel por otra en formato electrénico, debiendo ser implantado por las oficinas
de farmacia de Castilla vy Ledn, siendo necesario tanto infragstructuras de
comunicaciones y equipamientos como desarrollos informaticos Y servicios de asistencia
técnica,

I.- La implantacion del RECYL requerira de las oficinas de farmacia, entre otros
aspectos, inversién econémica y soportar el funcionamiento, lo que producira un efecto
sobre los resultados economicos, mayor en las farmacias rurales, debido
fundamentalmente a las consecuencias que se derivan de la actya! dindmica de
poblacién con un fuerte debilitamiento demogréfico y a la influencia de factores
econdmicos negativos de sectores con presencia en el medio rural.

ya reconocidas como de “viabilidad econdmica comprometida” por la Junta de Castilia y
Ledn, segin la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo, por la que se establece el
procedimiento para la aplicacién del indice corrector de los margenes de ias oficinas de

V.- La ayuda de Diputacién de Leén dirigida a las oficinas de farmacia que prestan
servicio en el medio rural reforzaria ias acciones que se vienen llevando a cabo en el
ambito de Desarrollo Econémico, por cuanto aquellas forman parte de la estructura
econdmica de los municipios rurales, aportando valor a los mismos.



VI- En cuanto a la competencia en la que se fundamenta la actuacion de la
Diputacién de Ledn, esta relacionada con la que se sefiala en el articulo 36.1.d) de la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local y en cuanto a la Ley
27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion
Local, el articulo primero. Trece por el que se modifica el art. 36 de la Ley 7/1985, en su

apartado d).

VI1.- Todos los licenciados o graduados en Farmacia que ejercen la profesion en
Leén, en la modalidad de oficina de farmacia, se encuentran colegiados en el COF de
Ledn, en sus distintas modalidades.

Vill.- La Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en el
apartado 2 del articulo 12, establece la posibilidad de que una entidad como el COF de
Ledn pueda ser considerada entidad colaboradora para la entrega y distribucion de los
fondos publicos a los beneficiarios.

IX.- Teniendo en cuenta los objetivos que se persiguen, Diputacién de Leon y el
COF de Ledn son entidades idéneas para poner en marcha instrumentos de colaboracion

conjunta.

CLAUSULAS
PRIMERA.-

E! presente Convenio pretende establecer un marco de colaboracién entre el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Leon y la Diputacion Provincial para la gestion de las
subvenciones destinadas a minimizar los efectos economicos desfavorables que la
implantacion de la factura electronica supondra para las farmacias rurales de la provincia
de Leén, reconocidas por la Junta de Castilla y Ledn como de “viabilidad econdmica
comprometida’, segln la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo.

SEGUNDA.-

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ledn actuara como entidad colaboradora cuyas
funciones seran las siguientes:

a) Seleccién de los beneficiarios y comprobacion del cumplimiento de los requisitos
determinantes para el otorgamiento de la subvenciones, establecidos en la
Estipulacién Tercera.

b) Comprobacion de la documentacion exigida para la percepcién de las cantidades
solicitadas.

¢) Entrega a los beneficiarios de los fondos recibidos de acuerdo con las cuantias
que establezca la resolucion de la Presidencia de acuerdo con los criterios
establecidos en la Estipulacion Quinta.

TERCERA

1.- Podran ser beneficiarios de la subvencion los titulares de las oficinas de
farmacia de la provincia de Ledn reconocidas por la Junta de Castilla y Ledn como de
“viabilidad econémica comprometida®, segin la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo,
que sera destinada a la implantacion de la receta electrénica, con cargo a la partida 302/
43377/ 48905, del presupuesto 2016, n° de operacion RC 220160022178.



2.- Le corresponde al COF de Ledn representar ante Diputacién de Ledn a ios
colegiados Titulares de Oficinas de Farmacia de la provincia de Ledn, identificadas como

3.- EI COF de Ledn informara a todos los titulares de farmacia que se encuentren
identificados, en aplicacién de la Orden citada, la posibilidad de solicitar |a subvencién

la siguiente documentacion:

- Anexo I: Declaracion de que ia Oficina de Farmacia esta incluida en la Orden
SA/SAN339/2013, de 9 de mayo y solicitud para ser declarado beneficiario de la ayuda.

- Fotocopia del DNl y de Ia tarjeta NIF

- Acreditacion del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la
Seguridad Social, emitida poer la Agencia Tributaria, Diputacion de Leén o entes
dependientes de la misma y la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Anexo I de este Convenio, cumplimentado

- Solicitud de pago dirigida al Sr. Presidente. (Anexo 1)

- Modelo memoria econémica de la cuenta justificativa (Anexo V).

- Documentacion justificativa del coste de la actuacién o actuaciones que
contendra: Las facturas o documentos de vaior probatorio equivalente en el trafico
juridico mercantil, originales o fotocopias compulsadas en cuyo original figure transcrita la
siguiente diligencia: “La presente factura ha sido subvencionada por Diputacion de Leén”.

- Declaracion jurada o certificacion de las ayudas solicitadas para la misma finalidad
ante cualquier administracion o entidad pubiica o privada, nacional o internacional, junto
con*el compromiso de comunicar a Diputacion de Leén cualquier ayuda que pudiera
solicitarse y obtenerse con posterioridad al otorgamiento de lag ayudas hasta la
finalizacion de la vigencia del presente convenio. (Anexo V)

e) Acreditacion de las medidas de difusién establecidas en el Convenio.

CUARTA:

1.- El crédito presupuestario para esta finalidad figura consignado en la aplicacion
302 43377 48905, por importe de 55.000,00 €,

2.- En aplicacion del articulo 13.2 de Ia Ordenanza General de Subvenciones de
Diputacién de Ledn, la ayuda cubrira hasta el 91 % del gasto o inversion Justificada, por o
que tendra la consideracion de ser ia aportacion maxima por parte de Ia Diputacion de
Ledn a la implantacion de la receta electrénica en oficinas de farmacia del medio rural de
Ledn.



QUINTA:

1.- Los titulares de Oficinas de Farmacia que figuran en el Anexo VI destinaran la
ayuda regulada en el presente Convenio a la implantacion de la receta electronica,
durante el periodo comprendido del 1 de enero al 10 de diciembre de 2016

2.- Se consideran gasto subvencicnable aquel que de manera indubitada responda
a la naturaleza de la accidon subvencionada, resuite estrictamente necesario y se realice
en el plazo establecido. Por Oficina de farmacia estaran incluidos los siguientes:

a) Red de Comunicaciones Privada VPN-CONCYL

La red permite acceder a la prescripcion electronica para dispensar el medicamento
y posteriormente la facturacion:

Coste (sin lva): 45 €/mes. 540 €/afio.

b) Centro de atencién al usuario (CAU)

Mantenimiento permanente de la red y soporte a las oficinas de farmacia para dar
solucion a las incidencias que puedan surgir con el funcionamiento de la receta
electrénica.

Coste (sin Iva): 10 €/mes. 120 €/afio.

¢) Programa de gestion de farmacia, homologados por el CONCYL
Deberan adaptarse a las necesidades de la receta electrénica.
Coste (sin lva): 700 €

d) Servicio técnico externo para la implantacién de {a Receta electrénica

Asistencia técnica para la implantacién de la receta electrénica, incluida la
instalacion de la red VPN-CONCYL, actualizacion y adaptacion de equipos informaticos y
formacién en el manegjo de la operativa

Coste (sin lva): 350 €

d) Lector de banda magnética

Necesarios para acceder a los datos de las tarjetas sanitarias de los pacientes y en
consecuencia a la receta electronica.

Coste (sin lva): 67,634 €/ Lector. Se subvencionara un lector por oficina de farmacia

Total coste por oficina de farmacia: 1.777,634 €.
Total gasto subvencionable por oficina: 1.617,64 € (91 %)

3.- Con caracter general, no se considerara gasto subvencionable el impuesto
sobre el valor aftadido.

4.~ En ningun caso el coste de adquisicion del gasto subvencionable podra ser
superior al valor de mercado.

SEXTA:

Una vez presentada la documentacion; se adoptara resolucion por la Presidencia
declarando la relacién de beneficiarios que retnen los requisitos con indicacion del
importe individual que corresponde a cada uno de ellos, y acordando el abono de la
cantidad global al COF de Leo6n que, en el plazo de quince dias habiles desde la
recepcion de la cantidad deberd presentar resguardo bancario que acredite haber
realizado el ingreso individualizado a cada uno de los beneficiarios en la cuenta bancaria
indicada en el Anexo il de este Convenio.



! DIPUTACION
{/ DE LEON

La falta de acreditacion de este ingreso determinara el reintegro de las cantidades
no abonadas por el COF, incrementada en los intereses de demora que correspondan.

SEPTIMA:

En las actuaciones que resulten incluidas en el ambito del presente Convenio se
hara referencia a la colaboracion de Diputacién de Ledn, entre otros debera de figurar la
colaboracion en todo el material de difusion.

El tituiar de la Oficina de Farmacia que resulte beneficiario de Ia ayuda se
compromete a aplicar a su finalidad los fondos recibidos en virtud del presente convenio.

OCTAVA:

Con el fin de comprobar la veracidad de los datos consignados en Ia
documentacién presentada, Diputacion de Leén podra  reaiizar |os controles
administrativos que considere necesarios, asi como solicitar |a documentacion
complementaria que considere oportuna.

NOVENA .-
La ayuda de este Convenio €s compatible cualquier otra obtenida para la misma

finalidad, siempre que la suma de todas ellas no supere el coste de |a actuacion a
realizar. En caso contrario se reducira la aportacion de Diputacién de Leén a Ia

DECIMA

La vigencia del presente Convenio se extendera desde la firma del Convenio hasta
el 31 de diciembre de 2016.

DECIMOPRIMERA

El presente Convenio se extinguir:
a) Por el transcurso del plazo previsto en la clausula Décima.
b) Por mutuo acuerdo de las partes.

¢) Por destinar los fondos publicos previstos, por parte de los beneficiarios a
actuaciones distintas a ias solicitadas como subvencionables, por cualquier otro grave
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Convenio o por la realizacién
de cualquier actuacién fraudulenta. En estos Supuestos se proceders a la devoiucién de

los fondos puablicos percibidos.

DECIMOSEGUNDA

Se aplicara o dispuesto en el Capitulo IV de la Ordenanza General de
Subvenciones de la Diputacién de Leén para la graduacién de posibles incumplimientos,
pérdidas de derecho al cobro o reintegros de la subvencion concedida.



DECIMOTERCERA

Para todo lo no regulado expresamente en este Convenio sera de aplicacion lo
dispuesto en la Ordenanza General de Subvenciones de Diputacion de Ledn, en vigor en
cada momento.

DECIMOCUARTA

Ambas partes otorgan a este Convenio el caracter administrativo, por lo que las
cuestiones que del mismo se planteen seran dilucidas ante la jurisdiccion contencioso-
administrativa, sin perjuicio de los recursos que procedan.

DECIMOQUINTA

El Régimen Juridico de aplicacion es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones asi como la Ordenanza General de Subvenciones de La Diputacion de
Le6n aprobada por el pleno en sesién de 11 de mayo de 2016.

Y para que conste y en prueba de conformidad del contenido del
presente Convenio, se suscribe por duplicado ejemplar en el lugar y fecha
arriba indicados”.

EL PRESIDENTE EL PRESIDENTE DEL LLUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LEON
Fdo.- Juan Martinez Majo Fdo.- Javier Herradon Murioz
LA SECRETARIA GENERAL

DE LA DIPUTACION DE LEON,

Fdo.- Cirenia Villacorta Mancebo.
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ANEXO |
D/DAG.c.. s yCONNLF. Colegiadofa n° del
COF de Leon, con domicitio en CP.
, como Titular de la Oficina de Farmacia abierta en ia localidad de (Letn), C
P.
EXPONE:

Que la Oficina de Farmacia de la que es Titular se encuentra reconocida por la Junta de Castilla y Ledn
como de “viabilidad econémica comprometida”, seglin la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo, figurando
incluida en la relacién de Farmacias propuestas por ef COF de Leén para ser beneficiarias de |a ayuda regulada

Que declara conocer el contenido del Convenio citado, comprometiéndose 3 cumplir lo establecido en e
mismo y para ello SOLICITA que se declare sy condicion de beneficiario de la ayuda establecida en el Convenio y

MANIFIESTA:

1. Que no se encuentra incurso/a.en ninguna prohibicion para obtener fa condicion de
beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en el art. 13.2 de la Ley General de
Subvenciones, a cuyos efectos cumplimenta el documento que conforma el Anexo 1.

2. Que se compromete a comunicar a la Diputacién cualquier modificacion de las circunstancias
que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvencion.

3. Que presta su consentimiento expreso para que el Servicio correspondiente de la Agencia
Estatal de la Administracion Tributaria y de la Tesoreria General de Ia Seguridad Social cedan a I
Diputacion de Leon la informacion relativa al cumplimiento de las obligaciones tributarias yfrenteala
Seguridad Social, respectivamente.

4. Que para la implantacién del objeto del Convenio:

a No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de otras Administraciones Publicas ni de Entidades
publicas o privadas.
O Ha solicitado y recibido ias subvenciones Que a continuacion se relacionan:

a) Subvenciones de Administraciones o Entidades publicas:

ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADACANTIDAD

b}  Subvenciones de Entidades privadas:

ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADACANTIDAD

5. Asimismo, se compromete, incluso con posterioridad a la justificacién de Jos fondos recibidos,
y tan pronto como se conozca, a comunicar a la Exema, Diputacion la obtencion de otros ingresos y



ANEXO I

DDA ettt ey CON NLFD , Colegiado n°
COF de Ledn, con domicilio en C.P.
, como Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de (Leon),
CP.

DECLARA que:

1.- No ha sido condenado/a mediante sentencia firme a la pena de pérdida de |a posibilidad de
obtener subvenciones o ayudas publicas, o por delitos de prevaricacion, cohecho, malversacion de
caudales piblicos, tréfico de influencias, fraudes y exacciones flegales o delitos urbanisticos.

2.- No ha solicitado la declaracion de conecurso voluntario, ni ha sido declarado insolvente en
cualquier procedimiento, ni se halla declarado en concurso, salvo que en este haya adquirido la eficacia
un Convenio, ni esta sujeto a intervencion judicial, ni ha sido inhabilitado conforme ta Ley 22/2003, de 9
de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de inhabifitacién fijado en la sentencia de
calificacion del concurso.

3.- No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarado/a culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con fa Administracion.

4 .- No esta incurso (el representante legal en el caso de personas juridicas o el administrador en el
caso de sociedades mercantiles) en ninguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo,
requladora del ejercicio del alto cargo de la Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Pablicas, ni se trata
de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, de Regimen
Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autondmica que regule
estas materias.

5.- No tiene pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

6.- No ha sido sancionado/a mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones conforme a la Ley General de Subvenciones u ofras leyes que asi lo establezcan.

7 - Que se encuentra al corriente de las obligaciones pecuniarias de cualquier clase con la
Diputacion de Leon y entes dependientes de la misma y se halla al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, manifestando su consentimiento expreso para
que el Servicio correspondiente de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria y de la Tesoreria
General de la Seguridad Social, respectivamente, cedan a la Diputacion Provincial de Leon ia
informacion relativa al cumplimiento de tales obligaciones.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.



ANEXO Il
DDRABcveseeecvvecrivnieieecesssieeeeese oo . con NILF , Colegiado n°
COF de Ledn, con domicilio en CP.
, como Titular de fa Oficina de Farmacia abierta en Ia localidad de (Ledn),

CP.
como beneficiario de la ayuda concedida por Diputacion de Leén regulada en el Convenio de

colaboracion de fecha.......... '
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
1.- Que ha realizado en su totalidad Ia actuacion/es subvencionada.

2.- Que ha cumplido fa obligacién de adoptar las medidas de difusion exigidas y ha acreditado en
su pfazo su cumplimiento.

3.- Que el importe de la subvencion recibida no Supera el coste realmente soportado, considerando
ofras subvenciones que pudieran habérsele concedido para la misma finalidad.

- 4.- Que se compromete a custodiar los documentos justificativos de la subvencidn, los recibidos y
su aplicacion conforme a los documentos y facturas originales reglamentarias.

9 Que se compromete a facilitar cuanta informacién le sea requerida por la Diputacion de Ledn,
referente a cualquier circunstancia o extremo relativo a la actuacion subvencionada,

"6 Que se compromete a realizar el registro contable del ingreso de la subvencion percibida segiin
establece el R, D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de

Subvenciones.
Por todo elio SOLICITA:

El'abono de la citada subvencion, adjuntando ia documentacion justificativa requerida en el art.
15.1 de la ordenanza General de Subvenciones.

Cuenta Bancaria (24 digitos):
LIIIHIIHilli!llllll!flj

BN, a de de 20

EL/LA BENEFICIARIO/A,

Fdo.-

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.



ANEXO IV
MODELO MEMORIA ECONOMICA CUENTA JUSTIFICATIVA

D BT WSO PUPURR ey GO NLFD , Colegiado n°
COF de Ledn, con domicilio en C.P.
, como Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de (Ledn),
CP.

en relacion con la justificacion de la subvencion concedida por la Diputacion de Leon, regulada en el
Convenio de colaboracién de fecha

CERTIFICA:

I Que la relacion clasificada de gastos e inversiones de la actuacion subvencionada por la
Diputacion de Ledn asciende a un total, Sin IVA, de oo BUTOS {overirenrerens €) cuyo desglose es
gl siguiente:

RELACION CLASIFICADA DE GASTOS E INVERSIONES

Total

2. - Que esta obligado o no esta exento de la declaracion def Impuesto sobre el Valor Afiadido

3. Que la relacion clasificada de ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad son las
siguientes:

- Ingresos derivados de la actividad .........c............

- Subvenciones .............

- TOTAL ......

4. Que la relacion de gastos e ingresos derivados de la actuacion figuran registrados en la
contabilidad, de acuerdo con las normas especificas que le son de aplicacion.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido la presente
en : O de o de 20

EL/LA BENEFICIARIO/A,

rdo.-

JLMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.
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DE LEON
ANEXOV
L con NIF. . Colegiado n°
COF de Leon, con domicilio en C.P.
, como Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de {Ledn),
CP.

en refacion con la justificacion de fa subvencion concedida por la Diputacion de Ledn, regulada en el
Convenio de colaboracion de fecha

EXPONE

Que redne los requisitos de la ayuda regulada en el Convenio de colaboracion de fecha
__J__12016. En cumplimiento de lo estipulado en el mismo, ha ejecutado la accién que acredita con la
documentacién que se adjunta y

DECLARA

1. Que no se encuentra incurso en ninguna prohibicién para obtener la condicion de beneficiario
de subvenciones publicas de las previstas en el art. 13.2 de la Ley General de Subvenciones, a cuyos
efectos cumplimenta el documento que conforma el Anexo IV,

2. Que se compromete a comunicar 3 Diputacion de Ledn cualquier modificacion de las
circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta para et otorgamiento de la subvencion.

~ 3. Que para la realizacion de la accion:

- [ No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de ofras Administraciones Plblicas ni de
Entidades Plblicas o Privadas.

[ 1 Ha solicitado y recibido las subvenciones que a continuacién se relacionan:

a) Subvenciones de administraciones o entidades plblicas:
ENTIDAD CONCEDIDA Q SOLICITADA CANTIDAD

b) Subvenciones de entidades privadas:
ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADA CANTIDAD

4. Asimismo, se compromete, incluso con posterioridad a la justificacian de los fondos recibidos, y
tan pronto como se conozca, a comunicar a la Diputacion de Ledn la obtencién de otros ingresos y
subvenciones para la misma finalidad.

EL/LA BENEFICIARIO/A,

Fdo.-

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON,




ANEXO VI

D D et eeere et en e e e s ,ocon NLF. i , con domicilio para
notificaciones en C.P. , dctuando en
calidad de Secretario del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ledn, NIF Q-2466002-1, entidad
colaboradora en la gestion de la ayuda destinada a Ia implantacion de la receta electronica en oficinas de
farmacia del Medio Rural de Ledn, en virtud de Convenio de colaboracion de fecha..........

CERTIFICA:

1.- Que el Colegio que representa ha procedido a la seleccion de los beneficiarios de la subvencion
y ha comprobado el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Convenio, asi como la
documentacion exigida para la percepcion de las cantidades solicitadas, proponiendo para ser declarados
beneficiarios a los solicitantes que figuran a confinuacion:

Solicitante N.LF Importe

2 - Que han formulado solicitud, pero no rednen los requisitos exigidos [os siguientes solicitantes:
(indicar solicitante y requisito incumplido).

3.- Que dispone de la documentacion acreditativa de haber comunicado con antelacion suficiente a
todos los interesados la posibilidad de solicitar la subvencion. (Esta documentacion se aportara en el caso
de que alguno de los titufares de farmacia no haya solicitado la subvencion).

4 - Que, una vez abonada la cantidad global que corresponda por parte de |a Diputacion Provincial,
el Colegio se compromete en el plazo de quince dias habiles a efectuar el ingreso individualizade a cada

uno de los beneficiarios en la cuenta indicada en el Anexo Ili, y a la presentacion del resguardo bancario
acreditativo.

5.- Que, en caso de incumplimiento de Ias obligaciones y requisitos establecidos en el Convenio, el
Colegio se compromete al reintegro de los fondos recibidos.

6.- Que el Colegio se somete de forma expresa a las actuaciones de comprobacion y control
financiero que puedan llevarse a cabo.

Por todo elto SOLICITA:

1.- La declaracion de beneficiarios de Ia subvencion a los solicitantes propuestos en el punto 1 del
apartado anterior y, en su caso, la desesfimacion de los que no relinan los requisitos.

2.- El abono de la cantidad global correspondiente a la totalidad de los beneficiarios para su
posterior ingreso individualizado en los términos comprometidos en el apartado 4:

Cuenta Bancaria {24 digitos):

e rrrrr it Pl

= 0 TSRO ,a de de 20

V.B. EL PRESIDENTE EL/LA SECRETARIO/A,

Fdo.-
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON
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Lo que traslado a Vd. para su conocimiento y efectos oportunos.

AR

gesy Conoomento
novacidn Tecnoldgi

-Canal Martinez.
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SERVICIOE.C.I.T.

DILIGENCIA CERTIFICADA:

La extiendo yo, D. Rogelio Fernandez Lépez, Secretario General en

-

funciones de la Diputacién de Ledn, para

hacer constar que el lmo. Sr. Presidente

ha dictado Resolucién con el siguiente tenor literal:

“DECRETO DEL ILMO SR. PRESIDE

Resultando que el Real Decreto 171
médica y 6rdenes de dispensacion, reg

NTE D. JUAN MARTINEZ MAJO.

Sistema Naciona! de Saiud Y que la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillg y

necesario tanto infraestructuras de comunicaciones Y equipamientos como
desarrolios informaticos Yy servicios de asistencia técnica, requiriendo de las oficinas

de farmacia, entre otros aspectos, inver:
funcionamiento.

mediante Orden SA/SAN339/2013, de 9

oficinas de farmacia de Castillay Leén, ha

sién econdémica Y soportar el coste de

Resultando que Ia Consejeria de Sanidad de I Junta de Castilla y Lebn,

de mayo, por ia que se establece g}

a 34 oficinas de farmacia como de viabilidad econémica comprometida.

determinen.

Resultando que en el presupuesto p

ara el ejercicio 2018 figura la partida 302/

43377/ 48905, con una consignaciéon de 55.000,00 €, como aportacién de la

Diputacién de Ledn a tal fin.



Resultando que se trata de una subvencion directa de las previstas en el
articulo 22.2.a) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Resultando que en cuanto a la competencia que habilita a la Diputacion de
Leén para realizar el gasto, esta relacionada con la que se sefala en el articulo
36.1.d) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local
y en cuanto a la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y
sostenibilidad de la Administracién Local, el articulo primero. Trece por el que se
modifica el articulo 36 de la Ley 7/1985, en su apartado d).

Resultando que en el expediente consta informe del Servicio de E.C.L.T,,
conformado por el Diputado Delegado de Desarrollo Econémico, de 18/11/2016, al
que se acompafia proyecto de Convenio de colaboracidn, cuyo texto regula los
extremos previstos en el apartado tercero del articulo 16 de la Ley 38/2003, de 17

r de noviembre, General de Subvenciones.

Resultando que consta que, con fecha 23/11/2016, el expediente ha sido
informado favorablemente por Intervencion y que se ha emitido el documento RC
con n® de operacién 220160022178.

Esta Presidencia en el ejercicio de las competencias atribuidas por la
Legislacion de Régimen Local y en particutar por el art. 34 de [a Ley 7/85 de 2 de
abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, en relacion con el art. 61 del
Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Regimen Juridico de las Entidades
Locales, RESUELVE :

1.- Designar al ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE
LEON, N.LF.: Q-2466002-I, entidad colaboradora del Convenio de Colaboracion
para la gestion de la ayuda destinada a la implantacion de la receta electronica en
oficinas de farmacia de! Medio Rural de Leon.

2.- Aprobara el Convenio de Colaboracién, cuyo texto se transcribe a
! continuacién, a suscribir con ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE LEON, N.I.F.: Q-2466002-1, como entidad colaboradora del citado Convenio.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA DIPUTACION DE LEON Y EL ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LEON, PARA GESTION DE LA
AYUDA DESTINADA A LA IMPLANTACION DE LA RECETA ELECTRONICA EN
OFICINAS DE FARMACIA DEL MEDIO RURAL DE LEON.

Enledn, a de de dos mil diez y seis.

REUNIDOS

De una parte, D. JUAN MARTINEZ MAJO, en representacion de la Diputacion de Ledn,
con NIF P-2400000B y domicilio en Ledn, Plaza de San Marcelo n° 6, C.P. 24001.

Y de ofra, D. D. Javier Herrad6n Mufioz, mayor de edad, con D.N.l. 01.811.212 P, en
representacion del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ledn, con NIF Q-2466002-, y
domicilio en Leén, ¢/ Fuerc n® 15, C.P. 24001.
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Actiia de Secretaria Dfia. Cirenia Villacorta Mancebo, Secretaria General de Ia Diputacion
de Ledn, que da fe del acto.

Actuando D. Juan Martinez Majo, como Presidente de Ia Diputacién de Leén, conforme a
lo previsto en el art. 34.1 b) de Ia Ley 7/85, de 2 de abril, Reguladora de Ias Bases del
Régimen Local, modificada por la Ley 11/99, de 21 de abril, y el art. 61.11 del R.D.
2568/1.986, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién,

actua como entidad colaboradora en aplicacion del articulo 12 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenc_;iones, autorizado para este acto.

Ambas partes se reconocen capacidad legal bastante Y representacion suficiente para
otorgar el presente documento y a tal fin,

EXPONEN

L.- El Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de
dispensacion, regula la receta médica electrénica en el Sistema Nacional de Sailud. La
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén ha desarrollado el Sistema de Receta
Electrénica de Castilla y Ledn (RECYL) con el que se sustituira la receta médica en formato
papel por otra en formato electrénico, debiendo ser implantado por Jas oficinas de farmacia de
Castilla y Leén, siendo necesario tanto infraestructuras de comunicaciones y equipamientos
como desarrollos informéticos Y servicios de asistencia técnica,

.- En ia provincia de Ledn, el medio rural, en general, esta demandando servicios
publicos similares a los del medio urbano. Los ciudadanos que viven en este medio deben
contar con servicios de calidad, especialmente si estan relacionados con el concepto de Salud.
Con la implantacién de Ia receta electronica se prevé optimizar el control y el seguimiento de Ia
salud del paciente.

V.- La Diputacién de Ledn, con el objetivo de minimizar las consecuencias econdmicas
desfavorables que Ia implantacién del RECYL supondra para las farmacias rurales,
especialmente, las que presentan una situacién econémica mas desfavorecida, ya
reconocidas como de “viabiiidad econdmica comprometida” por la Junta de Castilla y Ledn,

diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracién Local, el articulo primero.
Trece por el que se modifica el art. 36 de la Ley 7/1985, en sy apartado d).

e



VH.- Todos los licenciados o graduados en Farmacia que ejercen la profesion en Leén,
en la modalidad de oficina de farmacia, se encuentran colegiados en el COF de Ledn, en sus
distintas modalidades.

Viil.- La Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en el apartado 2
del articulo 12, establece la posibilidad de que una entidad como el COF de Ledn pueda ser
considerada entidad colaboradora para la entrega y distribucién de los fondos publicos a los
beneficiarios.

IX.- Teniendo en cuenta los objetivos que se persiguen, Diputacién de Ledn y el COF
de Ledn son entidades iddneas para poner en marcha instrumentos de colaboracion conjunta.

CLAUSULAS
PRIMERA.-
/ El presente Convenio pretende establecer un marco de colaboracion entre el Colegio

; Oficial de Farmacéuticos de Ledn y la Diputacidon Provincial para la gestion de las
-ﬁ subvenciones destinadas a minimizar los efectos economicos desfavorables que la
implantacién de la factura electronica supondra para las farmacias rurales de la provincia de
Ledn, reconocidas por la Junta de Castilla y Ledn como de ‘viabilidad econdémica
comprometida’, segun la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo.

SEGUNDA.-

7 El Colegio Oficial de Farmacéuticos de lLedn actuard como entidad colaboradora cuyas
A funciones seran las siguientes:

a) Seleccion de los beneficiarios y comprobacion de! cumplimiento de los requisitos
determinantes para el otorgamiento de la subvenciones, establecidos en la
Estipulacion Tercera.

b) Comprobacién de la documentacion exigida para la percepcion de las cantidades

! solicitadas.

¢) Entrega a los beneficiarios de los fondos recibidos de acuerdo con las cuantias que
establezca la resolucién de la Presidencia de acuerdo con los criterios establecidos en
la Estipulacién Quinta.

| TERCERA

1.- Podran ser beneficiarios de la subvencion los titulares de las oficinas de farmacia
de la provincia de Leén reconocidas por la Junta de Castilla y Ledn como de “viabilidad
econdémica comprometida”, segin la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo, que sera
destinada a la implantacién de la receta electronica, con cargo a la partida 302/ 43377/ 48905,
del presupuesto 2016, n® de operacion RC 220160022178.

2.- Le corresponde al COF de Lebdn representar ante Diputacién de Leén a los
colegiados Titulares de Oficinas de Farmacia de la provincia de Ledn, identificadas como de
viabilidad econdémica comprometida que, finalmente, seran los beneficiarios de la ayuda
regulada en este Convenio.

3.- El COF de Ledn informard a todos los titulares de farmacia que se encuentren
identificados, en aplicacion de la Orden citada, la posibilidad de solicitar la subvencién
provincial y recabara de cada uno de los Titulares de las Oficinas de Farmacia indicados la
siguiente documentacion:
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- Anexo I: Declaracién de que la Oficina de Farmacia esta incluida en la Orden
SA/SAN339/2013, de 2 de mayo y solicitud para ser declarado beneficiario de I ayuda.

- Fotocopia del DNI y de Ia tarjeta NIF

- Acreditacién de| cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social, emitida por la Agencia Tributaria, Diputacién de Ledn o entes dependientes de [a
misma y la Tesoreria General de ia Seguridad Social.

- Anexo Il de este Convenio, cumplimentado

- Solicitud de pago dirigida al Sr. Presidente. (Anexo 1

- Modelo memoria econémica de la cuenta justificativa (Anexo V).

- Documentacion justificativa del coste de la actuacion o actuaciones que contendra: Las

"4.- E! COF de Leon, en el plazo de 22 dias habiles desde ia firma del Convenio, remitira
a la Diputacion de Leén la documentacion dei punto anterior correspondiente a cada uno de

solicitudes cumplen con los requisitos del Convenio, las solicitudes que no los cumpien y que
dispone de documentacién acreditativa de haber comunicado con antelacion suficiente a todos
fos interesados la posibilidad de solicitar ta subvencién. (Anexo VI). Esta acreditacion se
aportara en el caso de que alguno de los titulares de farmacia no haya formulado solicitud.

CUARTA:

1.- El crédito presupuestario para esta finalidad figura consignado en Ia aplicacion 302
43377 48905, por importe de 55.000,00 €.

2.- En aplicacién del articulo 13.2 de la Ordenanza General de Subvenciones de
Diputacién de Leén, la ayuda cubrira hasta el 91 % del gasto o inversion justificada, por lo que
tendra la consideracién de ser Ia aportacion maxima por parte de la Diputacién de Ledn aia
implantacién de la receta electrénica en oficinas de farmacia del medio rural de Ledn.

QUINTA:

1.- Los titulares de Oficinas de Farmacia que figuran en el Anexo VI destinaran la ayuda
regulada en el presente Convenio a la implantacion de Ia receta electrénica, durante ei periodo
comprendido del 1 de enero al 10 de diciembre de 2016

2.- Se consideran gasto subvencionable aquel que de manera indubitada responda a la
naturaleza de la accion subvencionada, resuite estrictamente necesario Y se realice en el
plazo establecido. Por Oficina de farmacia estaran incluidos los siguientes:

a) Red de Comunicaciones Privada VPN-CONCYL

La red permite acceder a la prescripcién electronica para dispensar el medicamento y
posteriormente la facturacion:

Coste (sin Iva): 45 €/mes. 540 €/afio.

b) Centro de atencién al usuario (CAL)
Mantenimiento permanente de Ia red y soporte a las oficinas de farmacia para dar

solucién a las incidencias que puedan surgir con el funcionamiento de Ia receta electronica.
Coste (sin Iva): 10 €/mes. 120 €/afio,



c) Programa de gestidn de farmacia, homologados por el CONCYL
Deberan adaptarse a las necesidades de la receta electronica.
Coste (sin lva): 700 €

d) Servicio técnico externo para la implantacion de la Receta electrénica
Asistencia técnica para la implantacion de la receta electronica, inciuida la instalacion de

la red VPN-CONCYL, actualizacion y adaptacion de equipos informaticos y formacion en el
manejo de la operativa

Coste (sin lva): 350 €

d) Lector de banda magnética

Necesarios para acceder a los datos de las tarjetas sanitarias de los pacientes y en
consecuencia a la receta electronica.

Coste (sin lva): 67,634 €/ Lector. Se subvencionara un lector por oficina de farmacia

Total coste por oficina de farmacia: 1.777,634 €.
Total gasto subvencionable por oficina: 1.617,64 € (91 %)

3.- Con caracter general, no se considerara gasto subvencionable el impuesto sobre el
valor afiadido.

4.- En ningun caso el coste de adquisicién del gasto subvencionable podra ser superior
| al valor de mercado.

SEXTA:

Una vez presentada la documentacion, se adoptara resolucion por la Presidencia
L declarando la relacion de beneficiarios que reGnen los requisitos con indicacion del importe

' individual que corresponde a cada uno de ellos, y acordando el abono de la cantidad global al
COF de Leén que, en el plazo de quince dias habiles desde la recepcion de la cantidad debera
: presentar resguardo bancario que acredite haber realizado el ingreso individualizado a cada
/ uno de los beneficiarios en la cuenta bancaria indicada en el Anexo Hll de este Convenio.

La falta de acreditacién de este ingreso determinara el reintegro de las cantidades no
abonadas por el COF, incrementada en los intereses de demora que correspondan.

SEPTIMA:

' En las actuaciones que resulten incluidas en e! ambito del presente Convenio se hara
{ referencia a la colaboracion de Diputacion de Ledn, entre otros debera de figurar la
! colaboracién en todo ! material de difusion.

El titular de la Oficina de Farmacia gue resulte beneficiario de la ayuda se compromete a
aplicar a su finalidad los fondos recibidos en virtud del presente convenio.

OCTAVA: _

Con el fin de comprobar la veracidad de los datos consignados en la documentacién
presentada, Diputacion de Le6n podra realizar los controles administrativos que considere
necesarios, asi como solicitar [a documentacién complementaria que considere oportuna.

NOVENA.-

La ayuda de este Convenio es compatible cualquier otra obtenida para la misma
finalidad, siempre gue la suma de todas ellas no supere el coste de la actuacion a realizar. En
caso contrario se reducira la aportacion de Diputacién de Ledn a la financiacion de la misma.
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DECIMA

La vigencia del presente Convenio se extendera desde la firma del Convenio hasta el 31
de diciembre de 2016.

DECIMOPRIMERA

El presente Convenio se extinguira;

a} Por el transcurso del plazo previsto en la clausula Décima.

b) Por mutuo acuerdo de Ias partes.

¢) Por destinar los fondos publicos previstos, por parte de los beneficiarios 3 actuaciones
distintas a las solicitadas como subvencionables, por cualquier otro grave incumplimiento de

DECIMOSEGUNDA
Se aplicard lo dispuesto en el Capitulo IV de la Ordenanza General de Subvenciones de

s

la Diputacion de Ledn para la graduacién de posibles incumplimientos, pérdidas de derecho al
cobro o reintegros de la subvencién concedida.

DECIMOTERCERA

. Para todo lo no regulado expresamente en este Convenio sera de aplicacion lo dispuesto
en la Ordenanza General de Subvenciones de Diputacion de Ledn, en vigor en cada momento.

DECIMOCUARTA

Ambas partes otorgan a este Convenio el caracter administrativo, por lo que las
cuestiones que del mismo se planteen seran dilucidas ante Ig jurisdiccién contencioso-
administrativa, sin perjuicio de los Fecursos que procedan,

DECIMOQUINTA

El Régimen Juridico de aplicacion es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones asi como la Ordenanza General de Subvenciones de La Diputacién de Leén
aprobada por el pleno en sesién de 11 de mayo de 20186.

Y para que conste y en prueba de conformidad del contenido de] presente
Convenio, se suscribe por duplicado ejemplar en el lugar y fecha arriba
indicados”.

EL PRESIDENTE EL PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LEON
Fdo.- Juan Martinez Majo Fdo.- Javier Herradén Mufioz
LA SECRETARIA GENERAL

DE LA DIPUTACION DE LEON,

Fdo.- Cirenia Villacorta Mancebo.



ANEXO [

DADRu e vvesrrisree st ,CONNLF. , Colegiado/a n° del COF
de Leon, con domicilio en C.P. , COMO
Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de (Ledn), CP.

EXPONE:

Que la Oficina de Farmacia de la que es Titular se encuentra reconocida por la Junta de Castilla y Leon como
de “viabilidad econémica comprometida®, segun la Orden SA/SAN339/2013, de 9 de mayo, figurando incluida en la

relacién de Farmacias propuestas por el COF de Ledn para ser beneficiarias de la ayuda regulada en el Convenio de
Colaboracibnde  de de 2016.

Que declara conocer el contenido del Convenio citado, comprometiéndose a cumplir lo establecido en el mismo
y para ello SOLICITA que se declare su condicién de beneficiario de |a ayuda establecida en ef Convenio y

MANIFIESTA:

1. Que no se encuentra incurso/a en ninguna prohibicion para obtener la condicién de beneficiario de subvenciones
piiblicas de fas previstas en el art. 13.2 de fa Ley General de Subvenciones, a cuyos efectos cumplimenta el documento que
; _gonforma el Anexo [l.

!
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2. Que se compromete a comunicar a la Diputacion cualquier modificacion de las circunstancias que hayan sido fenidas en
/ / cuenta para el otorgamiento de la subvencion.

e f
P
/

3. Que présta su consentimiento expreso para que el Servicio correspondiente de la Agencia Estatal de la Administracion

Tributaria y de la Tesoreria General de la Seguridad Social cedan a la Diputacion de Ledn la informacion relativa al cumplimiento de
_ 7’ las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, respectivamente.
/| [

4. Que para la implantacion del objeto def Convenio:

{ o No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de otras Administraciones Pablicas ni de Entidades piiblicas
o privadas.

o Ha solicitado y recibido las subvenciones que a continuacion se relacionan:

1 a) Subvenciones de Administraciones o Entidades piblicas:
:
=l
\  ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADA CANTIDAD
% b) Subvenciones de Entidades privadas:
i
. ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADA CANTIDAD
5. Asimismo, se compromete, incluso con posterioridad a [a justificacién de los fondos recibidos, y tan pronto como se
conozca, a comunicar a la Excrna. Diputacion la obtencién de otros ingresos y subvenciones para la misma finafidad.
EN e ,a.de . de......
EL/LA SOLICITANTE,
Fdo.:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE LEON.
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ANEXO Il
R SCONNLF. , Colegiado n® COF de
Ledn, con domicilio en C.P. , COMo
Titular de la Oficina de Farmacia abierta en I3 localidad de {Ledn), CP.

DECLARA que:

1.- No ha sido condenado/a mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
publicas, o por delitos de prevaricacion, cohecho, malversacion de caudales publicos, tréfico de influencias, fraudes ¥ exacciones
flegales o delitos urbanisticos.

2- No ha solicitado la declaracion de concurso voluntario, ni ha sido declarado insolvente en cualquier procedimiento, ni se halla
declarado en concurso, salvo que en este haya adguirido a eficacia un Convenio, ni esta sujeto a intervencion fudicial, ni ha sido
inhabilitado conforme Ia Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de inhabifitacién fiiado en Ia
sentencia de calificacion del concurso,

3.~ No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarado/a culpable, a la resolucion firme de cualquier contrato

- celebrado con ta Administracién.

4.- No esté incurso (el representante legal en el caso de personas juridicas o el administrador en el caso de sociedades
mercantiles) en ninguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora def ejercicio del alto cargo de la
Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personat ai servicio de Jas
Administraciones Pdblicas, ni se trata de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1 985, de 19 de junio, de
Regimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en [a normativa autondmica que regule estas materias.

5-No tiene pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

6.- No ha sido sancionadofa mediante resolucion firme con la pérdida de la posibitidad de obtener subvenciones conforme a la
Ley General de Subvenciones u ofras leyes que asi lo establezean.

7.-Que se encuentra al corriente de las obligaciones pecuniarias de cualquier clase con la Diputacién de Leén y entes

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.



ANEXO Ilf

DDA, .cc.cseieversissseeseeeseeee s sersarsssss e srnres snese , con N.LF cereernennenes  GOlEGIAdO 1O COF de
Leon, con domicilio en C.P. , COMo
Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de (Ledn), CP.
como beneficiario de la ayuda concedida por Diputacion de Ledn regulada en el Convenio de colaboracion de
fecha..........
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.- Que ha realizado en su totalidad Ia actuacion/es subvencionada.

2.- Que ha cumplido la obligacion de adoptar las medidas de difusion exigidas y ha acreditado en su
plazo su cumplimiento.

3.- Que el importe de la subvencion recibida no supera ef coste realmente soportado, considerando otras
subvenciones que pudieran habérsele concedido para la misma finalidad.
4.- Que se compromete a custodiar los documentos justificativos de la subvencion, los recibidos y su
aplicacion conforme a los documentos y facturas originales reglamentarias.
5- Que se compromete a facilitar cuanta informacion le sea requerida por la Diputacion de Ledn,

referente a cualquier circunstancia o extremo relativo a la actuacion subvencionada.

Subvencicnes.

6.- Que se compromete a realizar el registro contable del ingreso de la subvencion percibida segin
establece el R. . 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de

Por todo ello SOLICITA:

i
}
i
i
1
i
i
T
i1
d

E| abono de la citada subvencion, adjuntando la documentacion justificativa requerida en el art. 15.1 de
la ordenanza General de Subvenciones.

Cuenta Bancaria (24 digitos):

(T[]

de 20
EL/LA BENEFICIARIO/A,

Fdo.-

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON,



§ DIPUTACION
DE LEON

ANEXO IV
MODELO MEMORIA ECONOMICA CUENTA JUSTIFICATIVA
DDAG. oo yCOnNLLF. , Colegiado n® COF de
CP. , como

Ledn, con domicilio en
Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de {Lebn), CP.
en relacion con Ia justificacion de la subvencion concedida por la Diputacion de Ledn, regulada en el Convenio

de colaboracion de fecha

CERTIFICA:

l. Que la relacion clasificada de gastos e inversiones de la actuacion subvencionada por la
Diputacién de Ledn asciende a un fotal, Sin VA, de ., EUros (.., €) cuyo desglose es ef

siguiente:

RELACION CLASIFICADA DE GASTOS E INVERSIONES

Total

H
i
i

i
I

i
i
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i

i
i
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;
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CEI: i -
=

'2.- Que esta obligado o no esta exento de la declaracion det Impuesto sobre el Valor Afiadido

3. Que la refacién clasificada de ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad son las
siguientes:
- Ingresos derivados de la actividad ................._

- Subvenciones .............
- TOTAL ...

P
o

4. Que la relacion de gastos e ingresos derivados de la actuacion figuran registrados en la contabilidad,
de acuerdo con las normas especificas que le son de aplicacion.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido la presente
en R de .. de 20

EL/LA BENEFICIARIO/A,

Fdo.-

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON,




ANEXOV

DDA, oo ovseieee e e ceonNLLF. , Colegiado n° COF de
Ledn, con domicilio en C.P. , como
Titular de la Oficina de Farmacia abierta en la localidad de (Ledn), CP.
en relacion con la justificacion de la subvencion concedida por la Diputacion de Ledn, regulada en el Convenio
de colaboracién de fecha

EXPONE

Que reline los requisitos de la ayuda regulada en el Convenio de colaboracion de fecha _/  /2016. En
cumplimiento de lo estipulado en el mismo, ha ejecutado Ia accion que acredita con la documentacion que se
adjunta y

DECLARA

1. Que no se encuentra incurso en ninguna prohibicién para obtener la condicidn de beneficiario de

subvenciones plblicas de las previstas en el art. 13.2 de la Ley General de Subvenciones, a cuyos efectos
cumplimenta el documento que conforma el Anexo V.

: 2. Que se compromete a comunicar a Diputacion de Ledn cualquier modificacion de las circunstancias
i que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvencion.

3. Que para la realizacion de la accion:
[ 1 No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de otras Administraciones Plblicas ni de Entidades
Plblicas o Privadas.

[ ] Ha solicitado y recibido las subvenciones que a continuacion se refacionan:

; a) Subvenciones de administraciones o entidades publicas:
LY ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADA CANTIDAD

b} Subvenciones de entidades privadas:
ENTIDAD CONCEDIDA O SOLICITADA

CANTIDAD

4. Asimismo, se compromete, incluso con posterioridad a la justificacion de fos fondos recibidos, y tan
pronto como se conozca, a comunicar a la Diputacion de Ledn la obtencion de otros ingresos y subvenciones
| para la misma finalidad.

EL/LA BENEFICIARIO/A,

i Fdo-
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ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON.



ANEXO VI

DDA oot ConNIF. ..., cON domicilio para notificaciones

en _ C.P. , acfuando en calidad de Secretario del
llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ledn, NIF (2-2466002-1, entidad colaboradora en la gestion de la

ayuda destinada a la implantacion de Ia receta electrénica en oficinas de farmacia del Medio Rural de Ledn, en
virtud de Convenio de colaboracion de fecha

CERTIFICA;

1.- Que el Colegio que representa ha procedido a la seleccion de los beneficiarios de fa subvencion y ha
comprobado el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Convenio, asi como la documentacién exigida

para la percepcion de las cantidades solicitadas, proponiendo para ser declarados beneficiarios a los
solicitantes que figuran a continuacion:

Solicitante N.LF fmporte

2.- Que han formulado solicitud, pero no redinen los requisitos exigidos fos siguientes solicitantes:
(indicar solicitante y requisito incumplido).

3.- Que dispone de ia documentacion acreditativa de haber comunicado con antelacion suficiente a
todos los interesados la posibifidad de solicitar la subvencion. (Esta documentacion se aportara en el caso de
que alguno de los titulares de farmacia no haya solicitado la subvencidn).

IR

4.- Que, una vez abonada la cantidad giobal que corresponda por parte de la Diputacion Provincial, el
Colegio se compromete en el plazo de quince dias habiles a efectuar &l ingreso individualizado a cada uno de
¢ los bf,;neﬁciarios en la cuenta indicada en el Anexo Il y a la presentacion del resguardo bancario acreditativo.

5.- Que, en caso de incumplimiento de las obligaciones y requisitos establecidos en el Convenio, el
~. Colegio se compromete al reintegro de los fondos recibidos.

// 6.- Que el Colegio se somete de forma expresa a las actuaciones de comprobacion y control financiero
gue puedan llevarse a cabo.

Por todo eflo SOLICITA:

1.- La declaracion de beneficiarios de la subvencion a los solicitantes propuestos en el punto 1 del
apartado anterior y, en su caso, la desestimacion de los que no retinan los requisitos.

2.- Ef abono de [a cantidad global correspondiente a la totalidad de los beneficiarios para su posterior
ingreso individualizado en los términos comprometidos en el apartado 4:

Cuenta Bancaria (24 digitos):

L T T T T T T T T I T T T T T T[]

=1 TR .a de de 20

V.B. EL PRESIDENTE EL/LA SECRETARIO/A,

Fdo.-

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE LEON




Lo manda el llmo. Sr. Presidente en Ledn y en su Palacio Provincial, a 24 de
noviembre de 2016.”

Y para que asi conste en el expediente de su razén y a los efectos
oportunos, se expide la presente en la fecha que figura en la Resolucién.




