CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SALAMANCA Y LA ASOCIACION DE ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA DE CASTILLA Y LEON, ELACYL.

En la ciudad de Salamanca y en su Casa Consistorial, a
REUNIDOS

De una parte: El llmo. Sr. D. CARLOS GARCIA CARBAYO, alcalde-
presidente del Excmo. Ayuntamiento de Salamanca, cuyas circunstancias

personales no se consignan debido al cargo que ejerce.

De otra parte: Don/ Dha. Lourdes Pérez Prieto, en calidad de tesorera
y actuando como representante en la Delegacion de la Provincia de Salamanca
de la Asociacion de Esclerosis Lateral Amiotrofica de Castilla y Leén (en
adelante ELACyL) con domicilio fiscal en Centro Socio-sanitario Graciliano
Urbaneja, Paseo de los Comendadores S/n, 09001 Burgos y domicilio de
"_"actividad en Prolongacién de Gran Capitan, N. © 53-57, 37006 de Salamanca
i 'r_;*“_é(Casa de las Asociaciones), con C.L.F. G-47779459

|

Las dos partes se reconocen capacidad legal suficiente para la

Cyl

agién de este acto y, en consecuencia,

EXPONEN

CIF

Cue el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca reconoce la importancia de
la labor|sanitaria y social de |a asociacion de Esclerosis Lateral Amiotréfica de

CYL, ELACYL.

- ":‘.j" Manclaclfn de Eaclrioss | 5
B
: G47773459

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca manifiesta su intencion de
colaborar con la asociacion de Esclerosis Lateral Amiotrofica de Castilla y
Ledn, ELACYL y otorgarle a esta colaboracion con un caracter institucional, por
lo que ambas partes acuerdan suscribir el presente Convenio de Colaboracién

sujeto a las siguientes,
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ESTIPULACIONES

PRIMERA. Objeto del convenio.

El objeto del convenio de colaboracién es canalizar la concesion de una
subvencién nominativa directa a favor de |la asociacién de Esclerosis Lateral
Amiotrofica de CYL (ELACYL), para llevar a cabo programas de sensibilizacion
y apoyo a los afectados, su entorno familiar y poblacion en general, facilitando
informacion y formacion, programas, servicios y actividades en relacién con

sta enfermedad y promover la investigacion.

SEGUNDA.- Obligaciones de la entidad.

La asociacion de Esclerosis Lateral Amiotréfica de CYL, ELACYL, se

compromete a cumplir los fines para los que fue constituida:
“T = Mejorar la calidad de vida y asistencia a las personas enfermas y su

\CyL

L’ _. M&E;t‘ﬂ, vl Earors]
' | LIF:

i
entorno familiar.

Aungemific

Promover la investigacion con el objetivo de lograr una cura contra la

de Casrilla v Liedn

nfermedad.

ensibilizar a la opinion publica, a las instituciones plblicas y privadas vy,
n general, a la sociedad castellano y leonesa con respecto a las
necesidades de la comunidad de personas afectadas por la enfermedad.
levar a cabo entre otros los siguientes programas:

Facilitar informacién, orientacién, asesoramiento y apoyo en todos los

problemas derivados de estas enfermedades y sus consecuencias.

G47779459

- Promover la agrupacién de personas afectadas por estas enfermedades,

f
=i o interesadas personal o profesionalmente en ellas, para trabajar de
L. forma coordinada en la busqueda de soluciones.
‘ ‘\ - Promover servicios ocio-terapéuticos de apoyo a los enfermos y sus
AN o
o familias.
./\
Y\

La asociacion se compromete a presentar una declaracion responsable
de que todo el personal (incluido el voluntario) al que corresponde la realizacion

de actividades con menores de edad, cumple con el requisito exigido en el art.

A
s
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13.5 dela LO 1/996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor. Sino se
realizan actividades con menores en el ambito de este convenio, la entidad

debe presentar una declaracion en la que conste esta circunstancia.

TERCERA.- Obligaciones del Ayuntamiento de Salamanca.

El Excmo. Ayuntamiento de Salamanca se compromete a abonar la
cantidad de 5.000,00 €, para el desarrollo de los programas.

El gasto que implica esta subvencidén, se imputard a la aplicacion
presupuestaria 311.20-480.84 “Salud Publica, asociacion de Esclerosis Lateral

Amiotrofica”.

La prestacion econémica aportada por el Excmo. Ayuntamiento de
Salamanca ira destinada a proporcionar servicios, terapias, programas de
atencién, asesoramiento, informacion y formacion tanto presencial como

telematica o via on-line, actividades, creacion de banco de préstamo de
' materiales, apoyo psicologico, etc. que cubran las necesidades de los

afectados de ELA y familias de la ciudad de Salamanca.

Los gastos subvencionables seran:

!

qpe 1: Pudiendo suponer esta justificacion una cuantia economica de un

o mjﬁir?‘lo del 60% pudiendo llegar hasta el 100%.

iy ;’ E Gastos de personal.

g % ’ Gastos de gestoria.

E ‘ : Material para cursos y talleres.

'ﬁ &gﬁ | Organizacién y desarrollo de cursos, conferencias, jornadas, congresos
“"T : * (pago de ponentes, alojamiento, alquiler de equipos y espacios...).

Gastos derivados de servicios a programas de Terapias rehabilitadoras

&

= Y

individuales y personalizadas ya que la patologia que cursa la

i, enfermedad requiere un programa individualizado porque segun en el
< \ estadio que cursen los afectados de ELA y en la etapa en la que se

l“'.;:_)’ b encuentren (inicial, media, final) los ejercicios van siendo adaptados a
() \‘; sus necesidades y su progresiéon de la enfermedad. También se hace
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necesaria la individualizacion de terapias para proteger la autoestima de
nuestros afectados y familiares ya que en fases recientes de diagnostico,
ver a otro compariero en una fase mas avanzada supone un bloqueo
emocional y psicologico que no es muy recomendable para sobrellevar

la enfermedad.

Bloque 2: No debe suponer una justificacion superior al 40% del total de la
cuantia economica del convenio:

- Gastos derivados de productos de proteccion (guantes, mascarillas,

geles...)

- Campanas de informacion, difusion y divulgacion.

- Gastos de comunicaciones: teléfono, correo, internet, mantenimiento de
la pagina web de la entidad, y mensajeria (debera venir identificado el
lugar al que corresponden y estar acreditado la titularidad de la
asociacion).

- Gastos derivados de la Gestion de |la ley de Proteccion de datos.

- Material de oficina, libreria, papeleria y consumibles de ofimatica.

- Gastos de imprenta.

- Publicaciones.

- Reparaciéon y mantenimiento de equipos informaticos.

En ningun caso se tendran en cuenta gastos que tengan la consideracion

de inversion.

CUARTA. - Forma de Pago.

'El pago se realizara en un Unico plazo por el 100% del importe a la

Frma del presente Convenio, y siempre teniendo en cuenta el plan de

AaLE g

dfﬁpDSlClDﬂ de fondos de la Tesoreria Municipal.
*‘~‘*‘ Se dispensa a la asociacion de prestar garantias por los anticipos
$,|por su caracter de entidad no lucrativa que desarrolla programas de

747945

1 social.

[n)]
%

QUINTA.- Justificacion.
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La justificacidn de la subvencion por importe de 5.000,00 €, se realizara
hasta 31 de diciembre de 2021 mediante la presentacién de la siguiente

documentacion:

a) Memoria de actuacion justificativa del cumplimiento de las condiciones
impuestas en la concesion de la subvencion, con indicacion de las
actividades realizadas y los resultados obtenidos.

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

¢) Certificacion de que |la subvencion concedida se ha destinado a sufragar
los gastos que constan en |a relacién clasificada y de que los ingresos o
subvenciones de entidades publicas o privadas que se han obtenido
para la misma finalidad son los que constan en la relacion. En caso de
que la subvencién se otorgue con arreglo a un presupuesto estimado,

se indicaran las desviaciones acaecidas. (Anexo II).

Dicha relacién clasificada podra realizarse en el documento
independiente que se unira al Anexo I, figurando en dicha relacién los
mismos datos (n° de factura, fecha de esta, NIF/CIF del proveedor,

nombre del proveedor, concepto, importe).

d) --i:tarta de Pago’, emitida por la Tesoreria municipal, del reintegro

‘g g efectuado en concepto de ayuda no invertida.
ik e e i
Py D . o s
i o T | Uh ejemplar de todo el material impreso generado por la actividad, en el
q 3% . e & .
gt 3 que constara de forma expresa la colaboracion municipal mediante el

lagotipo correspondiente.

Las facturas y documentos de valor probatorio equivalente en el trafico
jqridico mercantii o con eficacia administrativa, en los términos
egtablecidos en el clausulado del Convenio, referidas a los gastos

CIF

; ';r'""" Aot Bk
:G4777945%
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subvencionables relacionados en la Estipulacion Tercera.. Los
documentos justificativos seran originales o documentos digitales
obtenidos telematicamente cuando se trate de suministros o compras

realizadas on-line.

Las facturas habran de cumplir lo dispuesto en el Real Decreto

1619/2012, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el

que se regulan las obligaciones de facturacion:

o

En los documentos justificativos originales o digitales, debera figurar la
expresion "Gasto imputado a la subvencion concedida por el
Ayuntamiento de Salamanca en 2021, por _ euros (o por el 100% o
el porcentaje correspondiente)”. También se admitira una expresion
similar a la anterior que, en todo caso, refleje claramente la imputacién al
programa subvencionado.

Numero de factura y, en su caso, serie.

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

Nombre, apellidos, razén o denominacion social completa, tanto del
obligado a expedir factura como del destinatario de las operaciones. En
todo caso, estaran expedidas a nombre de la entidad beneficiaria de la
subvencion. También el domicilio, tanto del obligado a expedir factura,
como del destinatario de las operaciones. Contendran el sello o indicacion
de "pagado” o se presentara el documento bancario correspondiente. En
el caso de transferencia bancaria sera valido el documento original o
documento digital obtenido telematicamente.

yL

e Castilly y Lotn

Gu7779459

Asociacttn de Esclerocis Lateral

o}

En el supuesto de que la subvencion se justifique con facturas estandar

CIF

que carezcan del anagrama de la casa suministradora, deberan contener

el sello y la firma del proveedor.
Descripcidn de las operaciones

Cuota tributaria
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Si se esta exento de VA, se afiadird en la factura el siguiente tenor
literal “exento de IVA en virtud del articulo y epigrafe correspondiente, segln
Ley 37/1992, de 28 de diciembre del IVA". En ningln caso se entendera

subvencionable el IVA que figure en la factura si el mismo tiene el caracter de

deducible.

Si en la factura figura retencion en concepto de IRPF, debera acreditarse
el ingreso en la AEAT. Por lo tanto, en los pagos realizados a profesionales por
servicios prestados (charlas, conferencias, colaboraciones, etc.) debera constar
ademas en la factura emitida al efecto, la retencién realizada en concepto de
IRPF, que debera ser ingresada en Hacienda. Si existe exencién de retener

IRPF se debera indicar la norma legal en la que se basa tal exencion.

Si se justifica con gastos de personal, se debera presentar el modelo

(Anexo Ill), figurando ndmina del mes, una por una de cada trabajador, por los
importes netos (sin retenciones de IRPF y Seguridad Social), haciendo constar
las fechas de pago de las retenciones de IRPF a la AEAT, y de las cuotas tanto
del trabajador como de la empresa a la Seguridad Social. La justificacion de los
costes salariales del personal adscrito se realizara mediante néminas
mensuales de cada trabajador, documentos TCs que justifiquen el pago a la
Seguridad Social de las cuotas correspondientes a cada mes, asi como las

declaraciones de IRPF presentadas ante la Agencia Tributaria y justificante de
su ingreso.

La justificacion de los gastos por alojamiento de ponentes, debe
acompararse de un informe explicativo de la conferencia, jornada, curso y/o

congreso y fecha de realizacion de los mismos.

En los gastos de comunicaciones: teléfono, correo, internet, pagina web,
debera venir identificado el lugar a qué corresponden y quedar

la titularidad de |la asociacion.

la asociacion o entidad no hubiera subsanado los errores

20/08/2021 Validez: Copia electrénica auténtica de documento papel | CSV: 13524476733615644377 Verificable en: https://www.aytosalamanca.gob.es



detectados, ésta perdera el derecho a la ayuda concedida y estara obligada al
reintegro automatico de los importes previamente percibidos.

La asociacién o entidad debera reintegrar la parte de la ayuda
econdmica no invertida con caracter previo a la entrega de la justificacion de la
misma. El reintegro deberd hacerse en la cuenta nimero ES51 2103 2200
1000 3000 0499, y con el documento acreditativo del ingreso debera formalizar
la carta de pago correspondiente en la Tesoreria Municipal que,
posteriormente adjuntara al resto de documentacion justificativa.

SEXTA.- Relaciones laborales.

La asociacion de Esclerosis Lateral Amiotréfica de Castilla y Ledn,
ELACYL, mantendra la titularidad de las relaciones laborales del personal
necesario para el desarrollo de las actividades objeto del presente convenio,
quedando el Ayuntamiento de Salamanca exento de cualquier relacion laboral

. con dichas personas.

N

SEPTIMA. - Memoria de Actividades.

La asociacion de Esclerosis Lateral Amiotrofica, ELACYL, estara
obligada a presentar al Ayuntamiento de Salamanca, con la justificacion de la
subvencion, una memoria anual donde se recojan pormenorizadamente los
diferentes programas, servicios y actividades realizadas en el desarrollo de

este (actividades realizadas y resultados obtenidos).

Asi mismo se compromete a remitir cuanta informacion le sea requerida

% = -por el Ayuntamiento de Salamanca sobre los programas y actividades a las que

= 4 .
sg refiere este Convenio.
T
: a3 | =
| g | - i
; & | = DCTAVA. - Comisi6n de seguimiento.
wl
i ‘ ~
H
! e Z‘g Para la adecuada evaluacion y seguimiento de este Convenio se crea
‘ nak-Comision que estara formada por dos miembros designados por la
Wl . .
sociacion y dos miembros por parte del Ayuntamiento de Salamanca.
8
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o .

tills v Lodn

Latzral
A,
de

:

La Comision se reunira de forma ordinaria dos veces durante la vigencia
anual del Convenio, y de forma extraordinaria siempre que lo soliciten la mitad

de sus miembros,

La Comision, aparte de otras funciones que se le puedan asignar, tendra
encomendadas las siguientes:

a) Renovacion y revision del Convenio

b) Establecer los indicadores y mecanismos de evaluacion del

programa.

c) Resolver cuantas discrepancias se produzcan en la ejecucion e

interpretacion del contenido del Convenio.

La asociacion, se compromete, durante el periodo de vigencia del
presente Convenio o de cualquiera de sus prorrogas, a someter sus actividades
a la coordinacion general que en esta materia establezca el Ayuntamiento de

Salamanca.

NOVENA. - Vigencia.

La duracion del presente Convenio tendra efectos desde el 1 de enero
de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021 y sera prorrogado si no mediase
denuncia expresa por cualquiera de las partes con antelacién minima de dos
meses a la finalizacion del periodo de vigencia, mediante acto expreso, y
condicionado en todo caso, a |a existencia de credito suficiente y adecuado en
los correspondientes presupuestos y a su inclusién en el Anexo de

Subvenciones Nominativas.

En ningln caso se prorrogara mas alla del afo 2024

DECIMA. -Compatibilidad.

La aportacién concedida en virtud del presente convenio sera compatible

.

ras ayudas, subvenciones o convenios para la misma finalidad otorgadas

9]
o)

CIFGA7779459

o

esquiera Administraciones Publicas o Entidades Publicas o Privadas,

ningun caso sera de cuantia tal que, aisladamente o en concurrencia

0O T T

w1
i}
=

tgs, superen el coste total de las actividades.
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UNDECIMA. Difusién.

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

patrocinadas por el mismo.

DUODECIMA. Extincion.

Sera causa de extincion del presente convenio cualquier incumplimiento

de las obligaciones asumidas por cada una de las partes firmantes.

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

en lugar y fecha antes senalados.

CIF: G4777945% |

_\.l,‘:_i—ifff;_*‘ L

do.- Carlos Garcia Carbayo Fdo.- Lourdes Pérez Prieto

10
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ANEXO |

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

SOCIAL
Yo ., como Presidente/a de la
Asociacion .con CIF; , con

relacion a la justificacién de la subvencién concedida para el afio 2021 al
amparo del Convenlu de Colaboracion suscrito por esta Asociacién de
fecha

Declaro que:

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

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

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

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

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

En Salamanca a

Amr.h:lﬁn d: F:;-tlf.!mh Lareral ] Amiotréfla
de Castilla y Letn

Fao: CIF: G47779459

Presidente/a

hg 1_ Vel
ILMO. SR. ALCALDE / PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
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ANEXO [I

RELACION DE_GASTOS E INGRESOS POR__PROYECTO
SUBVENCIONADO

Yo , como Presidente/a de la Asociacidon

con CIF: , con relacion a la justificacion

de la subvencion concedida para el afio 2021 al amparo del convenio suscrito
con esta Asociacion de fecha , CERTIFICO:

e Que la totalidad de la subvencion concedida por el Ayuntamiento de
Salamanca ha sido destinada para sufragar los gastos que constan el la
relacion adjunta y para la finalidad para la que fue concedida.

NUMERO FECHA [NIF/CIF | PROVEEDOR |CONCEPTO | IMPORTE
FACTURA

TOTAL GASTOS REALIZADOS

* Que los ingresos o subvenciones de Entidades publicas o privadas que

se han obtenido para la misma finalidad son los que constan a

", continuacién. (En el supuesto que el Gnico ingreso sea la subvencion del

\ Ayuntamiento solo se consignara esta, en otro supuesto especificar
todos y cada uno de ellos).

IMPORTE SOLICITADO PROCEDENCIA CUANTIA CONCEDIDA
Ayuntamiento Salamanca €

En Salamanca a

M ﬂw :T ﬁ‘ﬁ

Asoclacitn de Fale

FdD.‘ T tusds Lais l -"nl"tr"‘ﬁu
Presidente/a o “H”!yhn |

| CIF: (;E-:E_lf;?}yaw e J'

g b

U Aerer
o) e
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DECLARACION RESPONSABLE

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

“Sera requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y
actividades que impliquen contacto habitual con menores, el no haber sido
condenado por sentencia firme por algun delito confra la libertad e
indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual,
exhibicionismo y provocacién sexual, prostitucion y explotacién sexual y
corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanosi. A tal
efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades
deberd acreditar esta circunstancia mediante la aportacion de una
certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales.”

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

mﬁﬁéﬁﬂ“ 7l

Argciaelén de Faclen al'.l.a: o

xur-m"'- |
e Castiile y Lot !

| oF 647779455 |
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DECLARACION RESPONSABLE

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

de noviembre, General de Subvenciones.

Salamanca, a .......... o de 20
i K" -"}k.l 1:_-\ ..\ {v\
Firmado :f,x&r\““\'\ e leb
(Sello entidad) e

Ascelaeitn de Eecleronis Lateral Jamm

de Castllla y Len

CiF: G47779459
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DECLARACION RESPONSABLE

[ .., Presidente/a de
& Entidan caaues vas ooss s s - BON GIF & eosming s wsass

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

son:

o DENOMINACION SOCIAL:

¢ NIF o CIF:

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

(D

ebe ser |a direccion fiscal)

e En el caso de cambio de direccion durante la duracion del convenio, se
comunicara la nueva direccion mediante presentacién de escrito en el

Registro General del Ayuntamiento.

Salamanca,a .......... des cnsrasigs s de 20

(Sello entidad)
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AUTORIZO al Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de
Salamanca para que, en mi nombre y representacion, requiera a la
Tesoreria General de la Seguridad Social certificacion de que la Entidad
que presido esta al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente

a la misma, a los efectos de realizar tramites relativos a subvencién /

convenio con el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca.

Salamanca, a.......... A8 i o LR de 20
e ™y
gy ey
Firmado \‘SPM .......
(Sello entidad)

Escleroais Latera Amioméfic
de Caseilhs y Loty

CIF: G47779459 J
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AUTORIZO al Organismo Autonomo de Gestion Econdmica y
Recaudacién del Ayuntamiento de Salamanca para que, en mi nombre y
representacion, requiera a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria
cerificacion de que la Entidad que presido estd al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias, a los efectos de realizar
tramites relativos a subvencion / convenio con el Excmo. Ayuntamiento de

Salamanca.

Salamanca, a .......... A8 o e de 20

Firmado .......5 e

(Sello entidad)

ELACYL

Asociaritn de Ercleresis Lataral % Amietrdfia
e Cantllla y Letn

CiF: G47779459
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