CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL EXCMO. hYUNTAMIENTO DE

SALAMANCA Y LA ASOCIACION DE PADRES DE
SALAMANCA (ASPAS-Salamanca)

En la ciudad de Salamanca y en su Casa Consistor,

REUNIDOS

De una parte: El limo. Sr. D. CARLOS GARCIA
Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Salamanca,

)/' personales no se consignan en razén del cargo que ejercq.

De otra parte: Dha. EVA M* MORALES V

(ASPAS-Salamanca), con domicilio en Calle del Barco
Salamanca, con C.l.F. G-37026697

este acto y

EXPONEN

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca recor]
lamanca (ASPAS-Salamanca).

Que, tradicionalmente, el Excmo. Ayuntamiento de

INOS SORDOS DE

26 SEP. 2019

al, a

CARBAYO, Alcalde-
cuyas circunstancigs

FRA, en calidad de

Presidenta de la Asociacién de Padres de Nifios S¢rdos de Salamanca

20, bajo, 37008 de

Las dos partes se reconocen capacidad legal suficiente gara la celebracion de

oce la importancia de

NAJa labor sanitaria y social de la Asociacién de Padres| de Nifios Sordos de

Salamanca ha venido

colaborando con la Asociacién de Padres de Nifios Jordos de Salamanca

(ASPAS-Salamanca).

Que el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca manffiesta su intencion de

sequir colaborando con la Asociacion de de Padres

de Nifios Sordos de

Salamanca (ASPAS-Salamanca) y otorgarle a esa colgboracién un caracter

institucional, por lo que ambas partes acuerdan suscribir]
de Colaboracion sujeto a las siguientes

el presente Convenio
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ESTIPULACIONES

PRIMERA.
La Asociaciéon de Padres de Nifios Sordos de

Balamanca (ASPAS-

Salamanca) se compromete a cumplir los fines para los gle fue constituida y a
llevar a cabo entre otros los siguientes programas.

Programa SAAF (Servicio de Atencion vy
Asesoramiento, informacion, orientacion a las fa

poyo a Familias).
ilias con nifos con

discapacidad auditiva y personas sordas. Dentro ¢le este programa se

incluyen:

o Programa de Ayuda Mutua Interfamiliar.

En este programa,

padres que han afrontado tener un hijo con discapacidad auditiva,
guian a padres que se enfrentan a la aceptagion de la sordera de

sus hijos.
o Escuela de Padres y Madres: Formacio

para las familias.

Elaboracion de materiales y organizacién de gesiones formativas.

Atencién Temprana y Programa RILO (Progrgma de Intervencion

Logopédica para la promocién de la autonomia p
social de las personas con discapacidad auditiva).

Programa de Apoyo Educativo: Atendido por p
en lengua de signos, este servicio acompaia al a
recorrido formativo, ya sea escolar o extraescolar,

a su comprension lectora, realizando adaptaciones

rsonal y la inclusion

ofesionales expertos
umnado sordo en su
daptando contenidos
purriculares, etc.

Programa de Mediacion Socio educativa: ProE‘rama que pretende

cubrir todas las necesidades que tienen los alu
aquellos que ademas de la discapacidad a

nos, especialmente
iditiva tienen ofras

discapacidades asociadas, dotandoles de un sisterpa de comunicacion y
de promocionar el desarrollo de la autonomia persgnal.

Programa de Talleres ludico-formativos: reali

cion de talleres de

ocio, ludoteca, talleres de lengua de signos, encuerjtros familiares, etc.,.
con el objetivo de favorecer la integracion de los nffios y jovenes sordos

y sus familias.

Programa de asesoramiento,
informacién a profesionales, organismos y otr
relacionados con el area que nos ocupa, ace
auditiva y sus implicaciones.

Elaboracion de material informativo y didactig
trabajo con las personas con deficiencia auditiva o {

Participacion en actividades y encuentros

sensibilizac{én,

formacion e
que puedan estar
a de la deficiencia

o para utilizar en el
ton sus familias.

con el resto de

asociaciones de ayuda mutua y salud y todgs aquellas que se

promuevan junto con el Ayuntamiento.

L]
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La Asociacion se compromete a presentar una dgclaracion responsable
de que todo el personal (incluido el voluntario) al que corfesponde la realizacion
de actividades con menores de edad, cumple con el requisito exigido en el art.
13.5 de la LO 1/996, de 15 de enero, de Proteccion Juridjca del Menor.

SEGUNDA.

El Excmo. Ayuntamiento de Salamanca se corppromete a abonar| la
cantidad de 5.000 €, para el desarrollo del programa.

El crédito esta previsto en las aplicacion presupgestaria 311.20-489.00
del Presupuesto Municipal.

La prestacion econdémica aportada por el Exgmo. Ayuntamiento de
Salamanca ira destinada (nicamente a servicios, progifamas, actividades etc.
que se realicen en la ciudad de Salamanca y teniendo presente que las horas
realizadas por el personal contratado se correspondan|a las dedicadas a |os
ciudadanos de salamanca.

Bloque 1: Pudiendo suponer esta justificacién una cugntia econémica de [un
minimo del 60% pudiendo llegar hasta el 100%.

Gastos de personal.

Gastos de gestoria (nd6minas, declaraciones tribptarias, gestiones ante
Administraciones Publicas, etc.).

Material para talleres.

Gastos de servicios a programas de terapias rehapilitadoras.

Organizacién de cursos, conferencias, jornadas, congresos (pago
ponentes, alojamiento, alquiler de espacios y equipos, etc.).

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

e« Campanas de informacion, difusién y divulgacion.
e Comunicaciones (teléfono, correo y mensajes)

e Material de oficina, libreria, papeleria y consumiblgs de ofimatica.
e Material divulgativo para socios.
¢ (Gastos de imprenta.

e Publicaciones.

e Campadas de informacion, difusion y divulgacion| Gastos de servicios a
programas de terapias rehabilitadoras que no| incluyan tratamientos
individualizados.

e Creacién, mantenimiento, modificacion pagina |web y reparacion de
equipos informaticos.

L=F )
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TERCERA. Forma de Pago.

El pago se realizara en un Gnico plazo por el 100% fel importe a la firma
del presente Convenio, y siempre teniendo en cuenta el pjan de disposicion de
fondos de la Tesoreria Municipal.

Se dispensa a la Asociacion de prestar garantirs por los anticipos
fijados, por su caracter de entidad no lucrativa que desgrrolla programas de
_a/ accion social.

CUARTA. Justificacion.

La justificacién de la subvencién por importe de $.000 €, se realizara
hasta 1 de diciembre de 2019 mediante la presentadion de la siguiente
documentacion:

a) Memoria de actuacion justificativa del cumplimientd de las condiciones
impuestas en la concesion de la subvencion, cgn indicacién de las
actividades realizadas vy los resultados obtenidos.

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

Certificacion de que la subvencién concedida se haldestinado a sufragar
los gastos que constan en la relacién clasificada y de que los ingresos 0
subvenciones de entidades publicas o privadas que e han obtenido para
la misma finalidad son los que constan en la relacign. En caso de que la
subvencién se otorgue con arreglo a un presu?uesto estimado, se
indicaran las desviaciones acaecidas. (Anexo ll).

Dicha relacién de gastos podra realizarse en docymento independiente
que se unira al Anexo I, figurando en dicha relacién| los mismos datos (n°
de factura, fecha de la misma, NIF/CIF del pr?veedor, nombre del
proveedor, concepto, importe).

d) “Carta de Pago’, emitida por la Tesoreria mugicipal, del reintegro
efectuado en concepto de ayuda no invertida.

e) Un ejemplar de todo el material impreso generado por la actividad, en el
que constara de forma expresa la colaboracion njunicipal mediante el
logotipo correspondiente.

f) Las facturas, o en su caso, ‘recibis”, en los términps establecidos en el
clausulado del Convenio. Los documentos justificatiyos seran originales o
documentos digitales obtenidos telematicamente fcuando se trate de
suministros o compras realizadas on line.
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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:

- En los documentos justificativos, originales o digitples, debera figurar |la

O

Z fo
]

l\

!

ﬁ"\lit:ral “exento de IVA en virtud del articulo y epigrafe g
y 37/1992, de 28 de diciembre del IVA". En ningd

concedida

expresion “Gasto imputado a la subvencién
Ayuntamiento de Salamanca en 2019, por

por (el

(o por el 100% o

uros
el porcentaje correspondiente)”. También se a{r:itiré una expresion

similar a la anterior que, en todo caso, refleje clara
programa subvencionado.

Nimero de factura y, en su caso, serie.

ente la imputacion al

Fecha de expedicion: deberan estar fechadas entrp el 1 de enero y el 1

de diciembre.

Nombre, apellidos, razén o denominacion socil

obligado a expedir factura como del destinatario
todo caso, estaran expedidas a nombre de la ent

completa, tanto c!el
las operaciones. En
dad beneficiaria de |la

subvencién. También el domicilio, tanto del obligjdo a expedir factura,

como del destinatario de las operaciones. C
indicacion de “pagado” o se presentara el
correspondiente. En el caso de transferencia b3

ntendran el sello | o
documento bancario
ncaria sera valido |el

documento original o documento digital obtenido telematicamente.

En el supuesto de que la subvencion se justifique

con facturas estandar

que carezcan del anagrama de la casa suministradora, deberan contener

el sello y la firma del proveedor.
Descripcion de las operaciones
Cuota tributaria
Si se estad exento de IVA, se afadira en la fac

ura el siguiente tenor

prrespondiente, segln

n caso se entendera

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

deducible.

Si en la factura figura retencion en conce

o de IRPF, debera

acreditarse el ingreso en la AEAT. Por lo tanto, en I¢s pagos realizados a

profesionales por servicios prestados (charlas, confer
etc.) debera constar ademas en la factura emitida
realizada en concepto de IRPF, que debera ser ingr

cias, colaboraciones,
| efecto, la retencidon
ada en Hacienda. |Si

existe exencidn de retener se debera indicar la norma Ig¢gal en la que se basa

tal exencion.

(Anexo lll), figurando némina del mes, una por una de
importes netos (sin retenciones de IRPF y Seguridad S

Si se justifica con gastos de personal, se debe

A presentar el modelo

da trabajador, por los
ial), 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 realizafg mediante nominas
mensuales de cada trabajador, documentos TCs que jpistifiquen el pago a|la
Seguridad Social de las cuotas correspondientes a cala mes, asi como las
declaraciones de IRPF presentadas ante la Agencia Triputaria y justificante de
su ingreso. :

iy
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Si del examen de la documentacion presenfpda esta resultase
incompleta, se concedera a la entidad solicitante un plazolimprorrogable de 10
dias desde la notificacién para su rectificaciéon. Una vgz transcurrido dicho
periodo, si la asociacién o entidad no hubiera sulgsanado los errores
detectados, ésta perdera el derecho a la ayuda concedidg y estara obligada al
reintegro automatico de los importes previamente percibidps.

La asociacién o entidad debera reintegrar la |parte de la ayuda

econémica no invertida con caracter previo a la entrega d
misma. El reintegro debera hacerse en la cuenta nime
1000 4000 3000 0499 de UNICAJA BANCO, y con el d
resto

Municipal posteriormente adjuntara al

justificativa.

que,

QUINTA. Relaciones laborales.

La Asociacién ASPAS-Salamanca, mantendra
relaciones laborales del personal necesario para
actividades objeto del presente convenio, quedando
Salamanca exento de cualquier relacion laboral con dichaj

f')

SEXTA.- Memoria de Actividades.

Ayuntamlento de Salamanca, con la justificacion de
" memoria anual donde se recojan
actividades realizadas en el desarrollo del mismo (act
resultados obtenidos).

Asi mismo se compromete a remitir cuanta inform
por el Ayuntamiento de Salamanca sobre los programas
se refiere este Convenio,

SEPTIMA. Comisién de seguimiento.

Para la adecuada evaluacién y seguimiento de e
una Comisién que estara formada por dos miembro
Asociacion y dos miembros por parte del Ayuntamiento d

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

pormenorizadamjente

la justificacion de la
(IBAN) ES06 2103
umento acreditativo

del ingreso debera formalizar la carta de pago correspondiente en la Tesoreria

de documentacion

titularidad de las
| desarrollo de las
el Ayuntamiento de
b personas.

La Asociacion ASPAS-Salamanca estard obligada a presentar al

la subvencion, una
las diferentes
vidades realizadas |y

cion le sea requerida
actividades a las que

te Convenio se crea
designados por la
e Salamanca.

es durante la vigencia
e lo soliciten la mitad

La Comisién, aparte de otras funciones que se le puedan asignar, tendra

encomendadas las siguientes:

a) Renovacién y revision del Convenio .

b) Establecer los indicadores y mecanismos| de evaluacién del
programa.

c) Resolver cuantas discrepancias se produzcan en la ejecucion

interpretacion del contenido del Convenio.

e
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La Asociacion, se compromete, durante el perigdo de vigencia del
presente Convenio o de cualquiera de sus prérrogas, a sofpeter sus actividades
a la coordinacion general que en esta materia establechel Ayuntamiento de
Salamanca.

OCTAVA. Vigencia.

La duracion del presente Convenio tendra efectos|desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2019 y sera prorrogado téciLarnente por periodos
anuales si no mediase denuncia expresa por cualquierp de las partes con
antelacién minima de dos meses a la finalizacion del perioflo de vigencia.

En ningln caso se prorrogara mas alla del afo 2023.

NOVENA. Compatibilidad

La aportacion concedida en virtud del presente conyenio serd compatible
con otras ayudas, subvenciones o convenios para la misnja finalidad otorgadas
por cualesquiera Administraciones Publicas o Entidades |Publicas o Privadas,
pero en ningun caso sera de cuantia tal que, aisladamerjte o en concurrencia
con éstas, superen el coste total de las actividades.

DECIMA. Difusion

En la difusion y publicidad que se realice de las 3ctividades objeto del
presente convenio, asi como en los materiales que se utiligen para el desarrollo
de las mismas, debera incluirse de forma claramente \{isible el logotipo del
Ayuntamiento de Salamanca, expreséndose que dichas actividades son
patrocinadas por el mismo.

UNDECIMA. Extincion.
Sera causa de extincién del presente convenio cuglquier incumplimiento
de las obligaciones asumidas por cada una de las partes firmantes.

Y, en prueba de conformidad, ambas partes firmanjel presente Convenio

en lugar y fecha antes sefialados.

( Eva M? Morales Vera

Fdo.- @arlos Garcia
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ANEXO |

DECLARACION DE APLICACION EXCLUSIVA Y DE [ENCONTRARSE AL
CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES CON LA AEAT Y LA SEGUR[DAb

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

relacién a la justificacion de la subvencion concedida fpara el afo 2019 al

_ amparo del Convenlo de Colaboracién suscrito por esta Asociacion de

' fecha
\

Declaro que:

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

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

Que de la liquidacién de ingresos y gastos de la Hntidad que presido se
deriva que respecto del programa o actividad replizado, el importe de
las subvenciones concedidas de las diversas instit§ciones o de cualquier
otro ingreso que se haya obtenido para la migma finalidad, no ha
superado el importe total de los gastos devengados, habiendo sido
destinadas todas las aportaciones a la actividad supvencionada.

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

ILMO. SR. ALCALDE / PRESIDENTE DEL AYUNTAMIEN

Que de acuerdo a lo establecido en art. 22.1 en
del R.D. 887/06, de 21 de julio, por el que se apru
la Ley 38/2006, de 17 de noviembre General de
de manifiesto que la Asociacion / Entidad que

elaciéon con el art. 24
Eba el Reglamento de
Subvenciones, pongo
presido no mantiene

ninguna deuda pendiente con la Seguridad Sqcial, con la Agencia

Tributaria, ni con la Hacienda Local; asi como que
prohibiciones previstas en los apartados 2 y 3
General de Subvenciones.

Lo que DECLARO BAJO M| RESPONSABILIDA

En Salamanca a

no esta incursa en las
el art. 13 de la Ley

D a los efectos de |la
38/2003 de 17 de

Fdo;
Presidente/a

TO DE SALAMANCA

02/03/2022 Validez: Copia electronica auténtica de documento papel | CSV: 14160655374651246241 Verificable en: ,Lttps://www.aytosalamanca.gob.es



ANEXO Il

RELACION DE GASTOS E INGRESOS

POR PROYECTO

SUBVENCIONADO

Yo ., como Presidente/a

de la subvencion concedida para el afio 2019 al amparo
con esta Asociacion de fecha , CERTIFICO:

He la  Asociacion

con CIF: , con reldcién a la justificacion

del convenio suscritp

e Que la totalidad de la subvencién concedida poif| el Ayuntamiento de
Salamanca ha sido destinada para sufragar los gagtos que constan el la
relacion adjunta y para la finalidad para la que fue goncedida.

FACTURA

NUMERO FECHA [NIF/CIF PROVEEDOR|CONCEPTO | IMPORTE

| 1

TOTAL GASTOS REALIZADOS

se han obtenido para la misma finalidad son
continuacion. (En el supuesto que el tnico ingreso
Ayuntamiento solo se consignara esta, en otro
todos y cada uno de ellos).

e Que los ingresos o subvenciones de Entidades puplicas o privadas que

los que constan a
sea la subvencion del
supuesto especificar

'IMPORTE SOLICITADO PROCEDENCIA CUANTIA CONCEDIDA

Ayuntamiento Salamanca

€

En Salamanca a

Fdo.
Presidente/a
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DECLARACION RESPONSABLE

Jjﬂ
DR BID® yososivn o s s s ..., Presidente/a de
J T2 51 £ (o 1= [s OO e (103c @ 4oL 71 APPSR,
J;
ﬂ»\j DECLARO que la asociacion no se encuentrd incursa en ninguno
de los supuestos recogidos en los arts. 13.2 y 13.3 d¢ Ia Ley 38/2003, de
‘ . 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Salamanca,a .......... de .........ovn.......de 20

BiERate.. .. o oo esmssiay

(Sello entidad)

11
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DECLARACION RESPONSABLE

D/D? oo eiieeiiiae e aaneeenein)er .., Presidente/a de)
18 BRBAAL. . ooionnsmsssasmonemmrmmmesssmmesseiossneniy G0N G

DECLARO que todo el personal (incluido ¢l voluntario) al que

corresponde la realizacién de actividades en las qug participan menores

de edad, cumple con el requisito previsto en el Lrt. 13.5 de la Ley
AGSHAS Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Jur ica del Menor, que

establece:

“Seré requisito para el acceso y ejercicio a las pfofesiones, oficios y
actividades que impliquen contacto habitual con menores, el no haber
sido condenado por sentencia firme por algun delitq contra la libertad €
indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso gexual, acoso sexual
exhibicionismo y provocacién sexual, prostitucién y pxplotacion sexual y
corrupcion de menores, asi como por trata de serps humanos1. A tal
efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades
debera acreditar esta circunstancia mediante la |aportacion de una
certificacién negativa del Registro Central de Delincugntes Sexuales.”

Salamanca.a.........de ....................de 20

SR (2 (2 [0 R e

(Sello entidad)
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12 ENtidad ...oovieeeiie e e ieieiesineeeenennnn, CON CIF

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

Salamanca para que, en mi nombre y represent
Tesoreria General de la Seguridad Social certificacic

que presido esta al corriente en el cumplimiento de la

a la misma. a los efectos de realizar tramites relat|

convenio con el Exemo. Ayuntamiento de Salamanca.

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

EBimade . cosanisnsi s s

(Sello entidad)

13
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D/D® .o et re e es v neneeiaeneneneee)e. ooy Presidente/a de
1 ERBOA ... o e wnininis OO I s s R G e

AUTORIZO al Organismo Auténomo de Gestién Econémica vy
Recaudacion del Ayuntamiento de Salamanca para que, en mi nombre y
representacion, requiera a la Agencia Estatal de Admjinistracion Tributaria

certificacion de que la Entidad que presido esta] al corriente en el

cumplimiento de las obligaciones tributarias, a los|efectos de realizar
tramites relativos a subvencién / convenio con el Excrpo. Ayuntamiento de

Salamanca.
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