faS:U_C_ SALMANTINA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

CIF: G-37290

gidor Caballero I lary "9-

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL EXCMO.

AYUNTAMIENTO DE

SALAMANCA Y LA ASOCIACION SALMANT[N# DE ESCLEROSIS

MULTIPLE (A.S.D.E.M.)

En la ciudad de Salamanca y en su Casa Consistorial el dia

23 SEP. 2019

REUNIDOS

De una parte: El limo. Sr. D. CARLOS GARCIiA CARBAYO, Alcalde-

Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Salamanca,
personales no se consignan en razon del cargo que ejerc

Teléf 92
37005

Corre

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca mar
seguir colaborando con la Asociacion Salmantina de Esclerosis Mdultiple

(A.S.D.E.M.). y otorgarle a esa colaboracion un caracter
ambas partes acuerdan suscribir el presente Convenio ¢

a las siguientes

PRIMERA.

cuyas circunstancias

=1
=

| ER, en calidad de

De otra parte: D. GERARDO ALONSO AL
£sidente de la Asociacion Salmantina de Esclerosis |Multiple (A.S.D.E.M.),
con domicilio en la calle Corregidor Caballero Llanes N° $-13, de Salamanca, y

57N\, SopC.IF. G- 37200954
.; Las dos partes se reconocen capacidad legpl suficiente para la
“bracién de este acto y

EXPONEN

ce la importancia de

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca recofio
la labor sanitaria y social de la Asociacion Salmantina [de Esclerosis Multiple

\ (ASDEM.).

‘ Que, tradicionalmente, el Excmo. Ayuntamiento de
olaborando con la Asociaciéon Salmantina de Esclerosis Nﬂitipka (A.S.D.E.M.)

Salamanca ha venido

ifiesta su intencién de

hstitucional, por lo que
e Colaboracién sujeto

ESTIPULACIONES

los fines para los que

La Asociacion ASDEM se compromete a cumplir
igui s programas:

fue constituida y a llevar a cabo, entre otros, los siguientg

2. Apoyo a las familias de los afectadog

e Esclerosis Multiple.

Mejorar la calidad de vida de los afectados
Funcionamiento de

vivienda tutelada.
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3. Favorecer el tratamiento Médico Reha
Atencion Psicolégica. -Tratamiento de Fi
Educacion Social. -Actividades de ocio y

4. Fomentar el conocimiento de esta enfe
sensibilizacion de la sociedad y de super
marginacién social que sufren los afectad

5. Potenciar la investigacién basica y clinicd
tan enigmatica como real.

6. Apoyar y colaborar en la realizacién de g

que permiten conocer la magnitud del p

Mltiple en Espania.

La Asociacion se compromete a presentar una
de que todo el personal (incluido el voluntario) al que
de agctividades con menores de edad, cumple con el r
3.5 de la LO 1/996, de 15 de enero, de Proteccién Juri

SEGUNDA

cantidad de 20.000 € para el desarrollo del programa.

La prestacion econdémica aportada por el Ex
Salamanca ira destinada a:

Gastos de personal

w
; §el Presupuesto Municipal.
~
™

TERCERA. Forma de Pago.

E.M

El pago se realizara en un tnico plazo por el 10
#iel presente Convenio, y siempre teniendo en cuenta
wewondos de la Tesoreria Municipal.

= X

ASQC.

Se dispensa a la Asociacion de prestar gara
fijlados, por su caracter de entidad no lucrativa que d
accioén social.

CUARTA. Justificacion.

La justificacién de la subvencién por importe

ioterapia. -Logopedia. -

b}itador‘ -Apoyo Social. -

onvivencia

'medad como forma de
Bcion del sentimiento de
DS.

sobre esta enfermedad

studios epidemiolégicos

rograma de Esclerosis

Heclaracion responsable
c%responde la realizacién

uisito exigido en el art.
ica del Menor.

El Exemo. Ayuntamiento de Salamanca se cdmpromete a abonar la

cmo. Ayuntamiento | de

El crédito esta previsto en las aplicacién presuguestaria 311.20-489.00

E;I/o del importe a la firma

plan de disposicion de

tias por los anticipos
sarrolla programas |de

de 20.000,00 €, se

realizara hasta 1 de diciembre de 2019 mediante Ik presentacion de | la

siguiente documentacién:
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a) Memoria de actuacién justificativa del cumplimiento de las condicignes
impuestas en la concesién de la subvencién] con indicacién de las
actividades realizadas y los resultados obtenidok.
Declaracién de aplicacién exclusiva de la clienta 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 Ia Ley General de
Subvenciones y de encontrarse al corriente en |las obligaciones con la

b)

Agencia Tributaria, Seguridad Social y Hacienda

Certificacion de que la subvencién concedida se
los gastos que constan en la relacién clasificada
subvenciones de entidades publicas o privada

Local (Anexo ).

ha destinado a sufragar
y de que los ingresds o
b que se han obtenido
a relacion. En caso| de

para la misma finalidad son los que constan en
que la subvencién se otorgue con arreglo a un
se indicaran las desviaciones acaecidas. (Anexo

Dicha relacion clasificada podra realizarse en
presentar documento aparte en el que figuren Iq
factura, fecha de la misma, NIF/CIF del proveedor,
proveedor, concepto, importe).
“Carta de Pago”, emitida por la Tesoreria municipal, del reintegro
efectuado en concepto de ayuda no invertida.

Un ejemplar de todo el material impreso generad;
que constara de forma expresa la colaboracién
logotipo correspondiente.

Las facturas, o en su caso, “recibis”, en los términos establecidos en el
clausulado del Convenio. Los documentos justifidativos seran originales
o documentos digitales obtenidos telematicamerlte cuando se trate de

suministros o compras realizadas on line.

/) Las facturas habran de cumplir lo dispuesto
"(1619/2012, de 30 de noviembre, por el que se apruebd
que se regulan las obligaciones de facturacién:

o En los documentos justificativos, originales o digitples, debera figurarla
expresion “Gasto imputado a la subvencion|l concedida por el
Ayuntamiento de Salamanca en 2019, por uros (o por el 100% o
el porcentaje correspondiente)’. También se admitira una expresion
similar a la anterior que, en todo caso, refleje claragente la imputacion |al

programa subvencionado.

Numero de factura y, en su caso, serie.

Fecha de expedicion: deberédn estar fechadas entr
de diciembre.

Nombre, apellidos, razén o denominacién socia completa, tanto del
obligado a expedir factura como del destinatario dé las operaciones. En
todo caso, estaran expedidas a nombre de |a entifiad beneficiaria de |a
subvenciéon. También el domicilio, tanto del obligado a expedir factura,
como del destinatario de las operaciones. Contendrdn el sello o indicacidn
de “pagado” o se presentara el documento bancari correspondiente. En

presupuesto estimado,
).
el modelo Anexo |l o

s mismos datos (n° de
nombre |del

LAMANTA &

D por la actividad, en el
municipal mediante] el

CIF: G-3;

37006 SA

en el Real Decreto
el Reglamento por|el

ASOC. SALMANTINA DE ESCLEROSIS MuLT

(9]

el 1 de enero y el|1

el
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el caso de transferencia bancaria serd valido gl documento original o

documento digital obtenido telematicamente.
En el supuesto de que la subvencion se justifiqu

e con facturas estandar

que carezcan del anagrama de la casa suministrgdora, deberan contener

el sello y la firma del proveedor.
Descripcion de las operaciones
o Cuota tributaria

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

(Anexo lll), figurando némina del mes, una por una de

cada trabajador, por|los

importes netos (sin retenciones de IRPF y Seguridad Spcial), haciendo constar

las fechas de pago de las retenciones de IRPF a la AEA
del trabajador como de la empresa a la Seguridad Soc
costes salariales del personal adscrito se realiz
mensuales de cada trabajador, documentos TCs que
Seguridad Social de las cuotas correspondientes a ¢
declaraciones de IRPF presentadas ante la Agencia T
su ingreso.

incompleta, se concedera a la entidad solicitante un plg
dias desde la notificacién para su rectificacion. Una

T, y de las cuotas tanto
l. La justificacion de los

i
Jré mediante néminas

ustifiquen el pago a la
da mes, asi como las
butaria y justificante de

Si del examen de la documentacion presg¢ntada ésta resultase

zo improrrogable de 10
vez transcurrido dicho

periodo, si la asociacion o entidad no hubiera
detectados, ésta perdera el derecho a la ayuda conce
eintegro automatico de los importes previamente percil

La asociacién o entidad debera reintegrar
econdémica no invertida con caracter previo a la entreg
P misma. El reintegro debera hacerse en la cuenta nimer

uj 4000 3000 0499 de UNICAJA BANCO, y con el documento
g debera formalizar la carta de pago correspondiente en

La Asociacion Salmantina de Esclerosis
antendra la titularidad de las relaciones laborales
para el desarrollo de las actividades objeto del presents
Ayuntamiento de Salamanca exento de cualquier rela
personas.

SEXTA.- Memoria de Actividades.

jubsanado los errores

da y estara obligada al
idos.

parte de la ayuda
de la justificacién de la
D (IBAN) ES06 2103 1000
acreditativo del ingreso
la Tesoreria Municipal
h justificativa.

Multiple (A.S.D.E.M.),
| personal necesario
convenio, quedando el
Lion laboral con dichas

La Asociacion Salmantina de Esclerosis Multi

le (A.S.D.E.M.) estara

obligada a presentar al Ayuntamiento de Salamanca, qon la justificacion de la
subvencioén, una memoria anual donde se recojan p¢rmenorizadamente |las

diferentes actividades realizadas en el desarrollo
realizadas y resultados obtenidos).

Asi mismo se compromete a remitir cuanta inforr

| mismo (actividades

nacion le sea requerida

por el Ayuntamiento de Salamanca sobre los programasg]y actividades a las que

se refiere este Convenio.
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SEPTIMA. Comisién de seguimiento.

Para la adecuada evaluacién y seguimiento de
una Comision que estara formada por dos miemb

este Convenio se crea

os designados por la

Asociacién y dos miembros por parte del Ayuntamientolde Salamanca.

La Comisién se reunira de forma ordinaria dos v
anual del Convenio, y de forma extraordinaria siempre
de sus miembros.

La Comision, aparte de otras funciones que se lgj
encomendadas las siguientes:

a) Renovacioén y revision del Convenio
b) Establecer los
programa.

>

c)

interpretacion del contenido del Convenio.

9-13

La Asociacién, se compromete, durante el pq

z

3a la coordinacion general que en esta materia estable]
Salamanca.

90

324010

Teget.

OCTAVA. Vigencia.

Corregidor Caballerg Man

ces durante la vigencia

nue lo soliciten la mitad

puedan asignar, tendra

indicadores y mecanismos de evaluacion |del

Resolver cuantas discrepancias se produzg¢an en la ejecucion e

riodo de vigencia del

presente Convenio o de cualquiera de sus prérrogas, a $ometer sus actividades

rca el Ayuntamiento de

i La duracion del presente Convenio tendra efect

y ASOC. SALMANTINA DE ESCLEROSIS MU

En ningln caso se prorrogara mas alla del afio 2(

NOVENA. Compatibilidad

s desde el 1 de enero

i~ hasta el 31 de diciembre de 2019 y sera prorrogado tdcitamente por periodos
u'J_'anuales si no mediase denuncia expresa por cualqulera de las partes con
<L antelacion minima de dos meses a la finalizaciéon del pefiodo de vigencia.

22.

La aportacién concedida en virtud del presente ¢

nvenio sera compatible

con otras ayudas, subvenciones o convenios para la migma finalidad otorgadas

por cualesquiera Administraciones Publicas o Entidadgds Publicas o Privadas,
pero en ningun caso serd de cuantia tal que, aisladamgnte o en concurrencia

con éstas, superen el coste total de las actividades.

DECIMA. Difusidn

En la difusiéon y publicidad que se realice de |

a
presente convenio, asi como en los materiales que se LJ

de las mismas, debera incluirse de forma clarament
Ayuntamiento de Salamanca, expresandose que d
patrocinadas por el mismo.
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UNDECIMA. Extincién.

Sera causa de extincién del presente convenio c:jalquier incumplimiento

de las obligaciones asumidas por cada una de las parte

Y, en prueba de conformidad, ambas partes firma
en lugar y fecha antes sefialados.

ASOC. SALMANTINA DE =34

rlos Garcia Carbayo.

firmantes.

N el presente Convenio

Corregigor §a-3efo |

Gerardo Alonso Aller
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DECLARACION DE APLICACION EXCLUSIVA Y DE
CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES CON LA AEZ/

SOCIAL
Yo como
Asociacion .con C

relacion a la justificacion de la subvencién concedida
amparo del Convenio de Colaboracién suscrito por

fecha
N
N o |
N\ s g

justificacion de la subvencion y del art. 34.5 de le
noviembre, General de Subvenciones.

ANEXO |

Declaro que:

Que la documentacion que se presenta como jusi
a las actividades subvencionadas y no se
presentara en ningun otro organismo o institucion
otros convenios o subvenciones.

Que los trabajadores dedican el total/_(incluir e

ENCONTRARSE AL

T Y LA SEGURIDAD

Presidente/a de | la
F: , con
para el ano 2019 al
esta Asociacion de

ificante se ha aplicado

na presentado ni se

para la justificacién de

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
las subvenciones concedidas de las diversas insti

programa o actividad rgalizado, el importe de

ciones o de cualquier

otro ingreso que se haya obtenido para la mjsma finalidad, no ha
superado el importe total de los gastos devengados, habiendo sido
destinadas todas las aportaciones a la actividad s§bvencionada.

Que de acuerdo a lo establecido en art. 22.1 en
del R.D. 887/06, de 21 de julio, por el que se apry

relacion con el art. 24
eba el Reglamento de

la Ley 38/2006, de 17 de noviembre General de] Subvenciones, pongo

de manifiesto que la Asociacién / Entidad que
ninguna deuda pendiente con la Seguridad S
Tributaria, ni con la Hacienda Local; asi como que

presido no mantiene
pcial, con la Agencia
no esta incursa en las

prohibiciones previstas en los apartados 2 y 3 [del art. 13 de la Ley

General de Subvenciones.

Lo que DECLARO BAJO M| RESPONSABILID

En Salamanca a

a los efectos della
38/2003 de 17 de

Fdo:
Presidente/a

ILMO. SR. ALCALDE / PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
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ANEXO I

RELACION DE GASTOS E INGRESOY POR PROYECTO

SUBVENCIONADO
Yo , como Presidente/a | de la Asociagion
con CIF: , con relacion a la justificacgion

de la subvencién concedida para el afio 2019 al ampa
con esta Asociacion de fecha , CERTIFICO:

¢ Que la totalidad de la subvencién concedida p

relacion adjunta y para la finalidad para la que fu

del convenio suscrito

or el Ayuntamiento|de

Salamanca ha sido destinada para sufragar los gastos que constan el la

p concedida.

NUMERO

| FECHA NIF/CIF | PROVEEDOR |C
. FACTURA : |

DNCEPTO | IMPORTE

“TOTAL GASTOS REALIZADO

Que los ingresos o subvenciones de Entidades ¢
continuacién. (En el supuesto que el tnico ingres

todos y cada uno de ellos).

ublicas o privadas que

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

D sea la subvencion del

£~ Ayuntamiento solo se consignard esta, en otr¢ supuesto especificar

PROCEDENCIA CL

ANTIA CONCEDIDA |

JUMPORTE SOLICITADO
' Ayuntamiento Salamanca

€

En Salamanca a

Fdo.
Presidente/a
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DECLARACION RESPONSABLE

la Entidad

de los supuestos recogidos en los arts. 13.2 y 13.
17 de noviembre, General de Subvenciones.

Salamanca, a ..........de R o =

(Sello entidad)

10
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DECLARACION RESPONSABLE

MBI s wucssnessamsmimrn wonieess pesme s sress s i o Presidente/a de
laEntidad ................cooeeeeieieeiiieneeeeo, CONNCIF

DECLARO que todo el personal (incluiqo el voluntario) al que

"é corresponde la realizaciéon de actividades en las [que participan menores

/
HFL

de edad, cumple con el requisito previsto en fel art. 13.5 de la Ley

Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Puridica del Menor, que

establece:

37685 SALAMANC.£

“Sera requisito para el acceso y efercicio a la§ profesiones, oficigs y
actividades que impliquen contacto habitual cor| menores, el no haber
sido condenado por sentencia firme por algun dglito contra la libertad e
Indemnidad sexual, que incluye la agresion y abugo sexual, acoso sexual,
exhibicionismo y provocacion sexual, prostituciér] y explotacién sexual y
corrupcion de menores, asi como por trata de eres humanosi. A tal
efecto, quien pretenda el acceso a tales profesions, oficios o actividades
.. debera acreditar esta circunstancia mediante |la aportacién de una
‘= certificacion negativa del Registro Central de Delinfuentes Sexuales.”

ASOC. SALMANTINA DE ESCLEROSIS
“TA.S.D.EM

I

Salamanca,a.........de ....................deJ20

EITAAD ... ..o eveneesmmmonems bl

(Sello entidad)

11
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DD ssmmunsssspmssmavissmimminsiss e PIoSidentes deé
la Entidad ..., conLCIF ........................

r

AUTORIZO al Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de

Salamanca para que, en mi nombre vy represIntacién, requiera a la

Tesoreria General de la Seguridad Social certifichcion de que la Entidad
que presido esta al corriente en el cumplimiento dg las obligaciones frente
a la misma, a los efectos de realizar tramites rplativos a subvencién /

convenio con el Excmo. Ayuntamiento de Salamarjca.

Salamanca,a.........de ....................deJ20

ASOC. SALMANTINA DE ESCLERQ

Firmado ........cooveveveiii ...

(Sello entidad)
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5 laEntidad ........oocoiii , con

4 3 AUTORIZO al Organismo Auténomo de
S E % % Recaudacion del Ayuntamiento de Salamanca par
Y é\éﬁ, Z representacion, requiera a la Agencia Estatal de A
\? %g certificacion de que la Entidad que presido e

v cumplimiento de las obligaciones tributarias, a
tramites relativos a subvencion / convenio con el E

Salamanca.

ASOC. SALMANTINA DE ESCLEROSIS

......., Presidente/a de

Gestion Econdmica vy
A que, en mi nombre y
iministracion Tributaria
ita al corriente en| el
bs efectos de realizar

kcmo. Ayuntamiento de

Salamanca,a.......... de .o de O

(Sello entidad)

| Bt1 G357 [0 (o RERTSGmS——e———
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