Ayuntamiento de Valladolid

Area de Salud Pblica y Seguridad
Ciudadana

Servicio de Salud Publica

VAL 245

CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES DE PROTECCION Y DEFENSA
DE LOS ANIMALES DE COMPANIA (PERROS Y GATOS) PARA LA COLABORACION CON EL
CENTRO MUNICIPAL DE PROTECCION ANIMAL.
ANO 2023

Por la presente convocatoria se inicia el procedimiento para la concesién en
régimen de concurrencia competitiva de las subvenciones que a continuacién se
expresan y cuyo contenido es el siguiente:

BASE 1.- Bases reguladoras y diario oficial en el que estan publicadas:
Aprobadas por acuerdo del Pleno Municipal de 10 de febrero de 2006, Boletin
Oficial de la Provincia de 9 de marzo de 2006.

BASE 2.-Créditos presupuestarios a los que se imputa la subvencién y
cuantia total maxima de las subvenciones convocadas:

El crédito presupuestario asignado a la presente convocatoria, con cargo a la
aplicacion presupuestaria 11/3111/48999, del presupuesto municipal del ejercicio
2023 es de 20.000 €.

Esta actividad tiene por objeto el censado, el control poblacional mediante
esterilizacion, el sanitario y el mantenimiento de las colonias de gatos asilvestrados
del municipio de Valladolid, con el objetivo de garantizar su bienestar, controlar la
superpoblaciéon, su estado sanitario y evitar los posibles problemas higiénico-
sanitarios y de seguridad que puedan ocasionar.

Igualmente, el desarrollo, fomento y divulgacién de actividades de proteccion y
bienestar de la poblacién felina en el municipio de Valladolid.

BASE 3.-Objeto, condiciones y finalidad de la concesion de la subvencion:

3. Control de las colonias de gatos asilvestrados mediante protocolo CER

Captura, Esterilizacion y Retorno), formacion de alimentadores y el fomento

divulgacion de actividades de proteccion y bienestar de los gatos en
colaboracién con el Centro Municipal de Proteccién Animal.

Todas las entidades de protecciéon animal que quieran participar en esta linea de
subvencién deberan cumplimentar el anexo Ill que se adjunta a estas bases.

3.1. En _relaciéon con el control de las colonias de gatos asilvestrados
mediante protocolo CER:

Organizar y realizar las tareas necesarias para gestionar las colonias de gatos
asilvestrados mediante la realizacion, entre otras, de las siguientes acciones:

a) Mantenimiento actualizado de un censo de colonias felinas asilvestradas de
Valladolid, asi como de la propuesta para la gestion de cada una de ellas, incluyendo
una relacién de personas ya formadas y autorizadas, encargadas de la alimentacién
de los animales. Los miembros de la asociacion realizaran tareas de gestion de
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colonias felinas, proponiendo al Ayuntamiento de Valladolid un documento coordinado
de la gestidn de las colonias en las que se realice el proyecto CER

Por parte del Ayuntamiento se estudiara la viabilidad de cada propuesta, teniendo
en cuenta si la colonia es susceptible de ser gestionada mediante el sistema CER o si
por el contrario debe ser reubicada al no poder seguir manteniéndose en una
determinada zona por razones fundadas.

b) Seleccién y formacion de los/las alimentadores/as de las colonias, para ayudar
en la labor de captura y retorno de los individuos integrantes de las mismas y para que
se responsabilicen del adecuado mantenimiento de los animales y de su entorno.

¢) Control de las posibles nuevas incorporaciones a la colonia para evitar su
crecimiento o que se formen nuevas.

d) Dentro de su actividad de gestion y coordinacion debera Informar al
Ayuntamiento de Valladolid del estado de los animales de las colonias autorizadas, de
manera que si alguno presenta alguna enfermedad, que sea dificil de tratar o que
pueda contagiar al resto de la colonia, la gestora de la colonia de la que forma parte
este animal/animales;Ho recoja /capture para recibir asistencia veterinaria, a cargo de
la asociacion gestora de la colonia.

e). Velar para que se mantengan, en la alimentacién de los individuos de las
colonias, y en el entorno, las siguientes condiciones:

- Indicar a los alimentadores la busqueda y acondicionamiento para la colonia de
un punto de alimentacion con comederos y bebederos adecuados, consensuados
entre el Ayuntamiento y la/s entidad/es y elegir las horas adecuadas para alimentar a
los gatos evitando molestias a los vecinos del entorno. A los felinos Gnicamente se les
alimentara con comida seca o pienso y agua y exclusivamente en esos puntos.
Excepcionalmente, atendiendo a las circunstancias especiales en las que se
encuentre el animal, se les podra suministrar otro tipo de alimento. Se aplicaran las
condiciones de higiene y limpieza necesaria en esos puntos de alimentacién, que
seran realizadas regularmente para mantener la zona siempre limpia y causando el
minimo perjuicio para los vecinos de la zona. En aquellas zonas en los que no se
disponga de comederos y bebederos automaticos, se retirara el sobrante de comida
tras alimentar a los gatos para evitar la alimentacién de otros animales, tales como
palomas, roedores y cucarachas, lo que podria generar problemas de salud publica
en la zona.

- En la via publica no se montaran elementos de cobijo como cajas de carton,
plasticos, etc., se podran instalar cobijos de materiales resistentes a la intemperie que
se integren en el paisaje de la zona, previo con el consentimiento expreso del
Ayuntamiento, para evitar actos vandalicos y que pueda convertirse en zona de
reclamo para el abandono de otros gatos domésticos.

f). Participaciéon en reuniones que puedan convocarse por el Ayuntamiento con
colectivos vecinales afectados por determinadas colonias que las asociaciones estén
gestionando y tratar de conciliar posturas y evitar problemas de convivencia

g) Realizar la identificacion mediante implantacién de microchip, corte en la oreja
como marcado de la esterilizacion y fotografia de los animales de las colonias. La
esterilizacion e identificacion del gato se realizaran en el mismo acto clinico. Se
remitira al Servicio de Salud Publica semestralmente n informe detallando el nimero
de gatos esterilizados con informe veterinario de la esterilizacion, ficha con descripcion
del animal, nimero de microchip, fotografia, video del momento de la suelta de retorno
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a la colonia, sexo, edad aproximada e informe veterinario, ubicacién de la colonia a la
que pertenece y gestores de la misma.

h). Presentacién de una memoria anual en relacién con las actividades realizadas
con colonias de gatos asilvestrados que formen parte del proyecto objeto de
subvencién.

El Ayuntamiento se compromete a:

1. Otorgar la autorizacién a los/as alimentadores/as, en el nimero que se considere
adecuado para la gestion de las colonias, una vez realizado el curso de formacién
impartido por las asociaciones en coordinacién con el Ayuntamiento, previa propuesta
de las mismas.

2. Informar a las asociaciones que han sido objeto de subvencién, por escrito vy, si
es posible, con una antelacién minima de un mes, del desarrollo de obras municipales
en la zona donde se asienten las colonias felinas integrantes del proyecto objeto de
subvencién.

3.- Transmitir a los servicios municipales competentes informacién de los lugares
de ubicacién de las colonias de gatos asilvestrados que estan autorizadas.

3.2. En relacién con el fomento y divulgacion de actividades de proteccion y

bienestar de los gatos en colaboracion con el Centro Municipal de Proteccion
Animal:

Seran actividades consistentes en:

- Realizar divulgacién en redes sociales tendentes a evitar los abandonos y el
maltrato felino y el fomento de la adopcién de los gatos del Centro Municipal de
Proteccién Animal.

- Promover reuniones con asociaciones de vecinos, que tengan como objetivo
dar a conocer el protocolo CER, asi como el fomento de la proteccion y bienestar
de los gatos, que viven en las colonias de su entorno.

- Cualesquiera otra que las entidades solicitantes de la subvencion estimen
conveniente para fomentar la proteccion y el bienestar felino.

La elaboracion de cualquier campaiia divulgativa, debera contar con la
autorizacién previa del Servicio de Salud Publica. El incumplimiento de este
requisito llevara a la retirada de la subvencion y a la exclusion de la asociacion
incumplidora de participar en la convocatoria de subvenciones de esta
naturaleza del afo siguiente, sin perjuicio de las acciones legales que pueda
emprender el Ayuntamiento de Valladolid.

PRESUPUESTO

El crédito consignado para las subvenciones a Sociedades de Proteccién y
Bienestar Animal es de 20.000 €.
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Quedan excluidas las siguientes actividades del ambito de aplicacién de la
presente convocatoria:

a) Aquellas que por su naturaleza u objeto puedan acogerse a otras convocatorias
realizadas por el Ayuntamiento de Valladolid.

b) Aquellas actividades o actuaciones que ya se estén desarrollando directamente
por el Ayuntamiento de Valladolid, a través del Centro Municipal de Proteccién Animal.

c) Programas y actuaciones dirigidos exclusivamente a personas socias de la
entidad.

d) Cualquier actividad que no esté relacionada directamente con los objetivos
definidos para la linea de subvencién a la que concurren.

Quedan excluidos los siguientes gastos:

a) Los relacionados con regalos (exceptuando productos de Comercio Justo) como
pago a ponentes, comidas y otros gastos de representacion.

b) Los relacionados con reformas en los locales de las sedes de las entidades.

¢) Las indemnizaciones por despido u otras causas en relaciéon con los gastos de
personal. Ademas, en relacion con éstos, solo podra imputarse el coste de la jornada
laboral que efectivamente se haya realizado para la ejecucion del proyecto
subvencionado.

BASE 4.- Procedimiento de concesion:

Régimen de concurrencia competitiva. Las subvenciones se gestionaran de
acuerdo con los principios de:

-Publicidad, transparencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no
discriminacién.

- Eficacia en el cumplimiento de los objetivos fijados.

- Eficiencia en la asignacion y utilizaciéon de los recursos municipales.

BASE 5.- Requisitos para solicitar la subvencion y forma de acreditarlos.

5.1. Podran ser beneficiarios de la subvencion las entidades privadas sin animo de
lucro que en la fecha de solicitud de esta subvencién reunan los siguientes
requisitos:

o Tener entre sus finalidades estatutarias la proteccion y el bienestar animal

o Estar legalmente constituidas y, en el caso de entidades sujetas a la ley
Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de entidad, acreditar que
han actualizado sus estatutos o que su adecuacion se halla en tramitacion.

o Poseer cédigo de identificacion fiscal.

o Tener sede abierta o contar con delegacién en Valladolid.

o Estar al corriente de sus obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de
Valladolid, la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria y la Seguridad Social.

o Estar inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones, si se trata de
asociaciones. En el caso de tener una forma juridica distinta de las anteriores, en el
registro que corresponda.
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5.2. Quedaran excluidas de este procedimiento de concesioén de subvenciones
todas aquellas entidades que:

a) No hayan justificado ayudas econdémicas concedidas, en su caso, en el ejercicio
anterior por este Ayuntamiento o se hallen incursas en un procedimiento de reintegro
o sancionador iniciado en el marco de un procedimiento de subvenciones por el
Ayuntamiento de Valladolid.

b) Aquellas que no cumplan los requisitos establecidos en las Bases.

c) Las que sean beneficiarias de subvenciones nominativas instrumentadas en
convenios de colaboracién con el Ayuntamiento de Valladolid para el desarrollo de
actuaciones en el mismo sector de actividad, que se dirijan a los mismos objetivos.

d) Aquellas que utilicen publicidad sexista y/o discriminatoria en la difusiéon de los
programas y actividades subvencionadas.

e) Aquellas entidades que no estén al corriente de sus obligaciones tributarias
con la Agencia Estatal y con el Ayuntamiento de Valladolid, asi como con la Seguridad
Social.

BASE 6.- Compromisos de la entidad subvencionada.

La entidad subvencionada se compromete al cumplimiento de los articulos 14 y 15 de
la Ley General de Subvenciones:

- Realizar las actividades subvencionadas procediendo al reintegro de la subvencion
en caso de incumplimiento.

- Hacer constar explicitamente en la publicidad de las actividades subvencionadas la
colaboracién del Ayuntamiento de Valladolid, quedando obligadas a presentar la
documentacion relativa a la publicidad de las actividades llevadas a cabo con
caracter previo a la celebracion de la actividad.

- Aportar la informacién que les fuere solicitada por el Area de Salud Publica y
Seguridad Ciudadana.

- Responder ante el Ayuntamiento de Valladolid de la veracidad de los datos y de la
documentacién aportada junto con la solicitud.

- Comunicar cualquier eventualidad que afecte a la programacién, desarrollo y
finalizacién de la actividad subvencionada.

- Presentar declaracion, en su caso, acerca de las subvenciones obtenidas para la
misma finalidad procedentes de cualquier entidad publica o privada.

- No tener deudas pendientes con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria ni
con la Hacienda Municipal ni con la Seguridad Social.

Si el proyecto subvencionado incluye acciones formativas se presentara
relacion de los profesionales que las realicen, con indicaciéon del Documento Nacional
de Identidad y de la titulacion académica o acreditacion profesional, aportando
fotocopia compulsada de las mismas.

Las asociaciones subvencionadas por la realizacion de actividades de publica
concurrencia se comprometen expresamente a asumir los accidentes que se puedan
ocasionar en el transcurso del desarrollo de la actividad por medio de una pdliza de
seguros de participantes y espectadores, siendo exigible su acreditacion ante la
Administracién Municipal antes del comienzo de la actividad.

P°. Hospital Militar N° 11-Bis
Tfno.: 983426217
47007-Valladolid

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Firmado por:

EMILIO LORENZO CARLOS

CRIADO RODRIGUEZ MARCOS SANCHEZ

Fecha Firma: 23/05/2023 12:26 Fecha Firma: 23/05/2023 13:05

Fecha Copia: 09/11/2023 12:04

Cadigo seguro de verificacion(CSV): ce84efb2{f8f49a0110d042ffbfa78b3bféb7bd0
Permite la verificacion de la integridad del documento visualmente en https://www.valladolid.gob.es/verificacion-documentos




Ayuntamiento de Valladolid

Area de Salud Pblica y Seguridad
Ciudadana

Servicio de Salud Publica

VAL 245

En ningan caso el Ayuntamiento de Valladolid, asumira obligacién alguna
respecto del personal que las asociaciones o federaciones destinen a la ejecucién de
los programas y actividades objeto de subvenciones. A tal efecto el referido personal
debe ser aportado por las asociaciones o federaciones, a cuyo cargo correran las
relaciones juridico-laborales o de otra indole que puedan existir, sin que en ningun
caso alcance al Ayuntamiento de Valladolid responsabilidad alguna, directa o
indirecta, por tales conceptos.

De estas obligaciones responderan las asociaciones solicitantes a través de
sus representantes legales, que seran los que firmen la solicitud, debiendo ser
comunicados los cambios de dicha representacion.

BASE 7.- Organos competentes para la instruccion y resolucién del
procedimiento.

Organo instructor: Servicio de Salud Publica

Organo competente para resolver: El Alcalde

Comisién de Valoracién. Sera el 6érgano colegiado encargado de la valoraciéon de
las solicitudes presentadas, que elevara propuesta de resolucién al 6rgano
competente para resolver.

La comision de valoracion estara formada por:

Presidente: Concejal Delegado General de Salud Publica y Seguridad Ciudadana.

El Interventor del Ayuntamiento o funcionario en quien delegue

El director del Area o funcionario en quien delegue

El director del Servicio de Salud Publica o funcionario en quien delegue.

Secretario: el responsable de la unidad tramitadora del expediente de la subvencién

0, quien le sustituya reglamentariamente, y en su defecto, el director del Servicio

de Salud Publica.

Asistira a las deliberaciones de este érgano un representante de cada uno de los
Grupos Municipales.

La Comision podra recabar el asesoramiento e informes que considere oportunos
y realizar de oficio cuantas actuaciones de comprobacién considere oportunas a
efectos de llevar a cabo la evaluacién de las solicitudes presentadas.

BASE 8.- Plazo de presentacion de solicitudes.

El plazo de presentacién de solicitudes sera de veinte dias habiles a partir del dia
siguiente a la fecha de publicacion de un extracto de esta convocatoria en el Boletin
Oficial de la Provincia de Valladolid (B.O.P.) En el caso en que el dltimo dia del plazo
sea inhabil, se entendera prorrogado al primer dia habil siguiente.

Se tendra acceso informatico a la convocatoria en el tablén de anuncios de la sede
electrénica del Ayuntamiento de Valladolid a través del siguiente enlace:
https://www.valladolid.gob.es/es/tablon-oficial/ayuntamiento-valladolid/ayudas-

subvenciones
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Los solicitantes, a requerimiento de la Administracién Municipal, dispondran de un
plazo de diez dias para completar la documentacién o subsanar defectos materiales
o formales que se adviertan con apercibimiento de que, si asi no lo hicieren, se les
tendra por desistidos de su peticion, previa resolucion, que debera ser dictada en los
términos previsto en el art. 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

Sin perjuicio de lo anterior, en cualquier momento a lo largo del procedimiento podra
instarse a la persona o entidad solicitante para que cumplimente cualquier otro
requisito o tramite omitido, de acuerdo con lo previsto en el art. 73 de la LPACAP,
concediendo a tal efecto un plazo de diez dias habiles a partir del siguiente a su
notificacion, con expresa advertencia de que, de no hacerlo asi, se le podra declarar
decaido en su derecho a la tramitacién de la solicitud.

BASE 9.- Plazo de resolucién y notificacién

El plazo de resolucién por el 6rgano competente es de cuatro meses a contar desde
la publicacién de la convocatoria en el BOP. Las solicitudes presentadas en tiempo y
forma y no resueltas expresamente dentro de dicho plazo, se entenderan
desestimadas.

BASE 10.- Documentos e informaciones que deben acompaiiarse a la
peticion.

10.1. Las solicitudes se dirigiran al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento
de Valladolid, conforme al modelo que se establece en el Anexo | y se presentaran
en el Registro General del Ayuntamiento de Valladolid, o en cualquiera de las formas
previstas en el Art. 16.4 de la LPACAP.

10.2. A la solicitud, Anexo I, se adjuntaran los siguientes documentos:

a) Copia del Cédigo de Identificacion Fiscal.

b) Copia de los Estatutos vigentes de la Entidad y, en su caso, de posibles
modificaciones.

c) Copia del acta de la reunién del nombramiento o certificado emitido por el
secretario en el supuesto de que haya habido nuevos cargos.

d) Copia de la inscripciéon en el Registro que corresponda, en atencién a lo
sefalado en la base quinta.

e) Certificados de Hacienda y de la Seguridad Social acreditativos de estar al
corriente de sus obligaciones tributarias y en el pago de las cotizaciones a los
trabajadores por cuenta ajena, en el caso de tenerlos.

f) Certificado bancario del n°. de cuenta, a nombre de la entidad, donde se ha de
ingresar, si procede, la subvencion solicitada, o fotocopia de la cartilla.

g) Declaracién responsable para entidades con personalidad juridica o para
personas fisicas, segun corresponda, conforme al modelo del Anexo II.

h) Proyecto a subvencionar segin Anexo lll.-El proyecto se presentara en letra
tipo Arial Narrow, tamafio 12, interlineado sencillo, con una extensién maxima de 10
hojas, no valorandose las paginas excedentes.
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i) Certificado del secretario de la entidad, con el visto bueno del presidente, de la
fecha y el acuerdo tomado por el 6rgano competente respecto a la presentacion de la
solicitud a esta convocatoria (Anexo V).

i) En el caso de ser una entidad que haya resultado beneficiaria de una
subvencién de esta naturaleza en afios anteriores, memoria del proyecto
subvencionado (Anexo V)

Los documentos de los apartados a), b), c¢), d) no serd necesario que sean
presentados por aquellas Asociaciones que hayan resultado beneficiarias de esta
subvencién en alguno de los tres ultimos afios y siempre que no haya habido
modificacién en tales documentos.

BASE 11.- En su caso, posibilidad de reformulacién de solicitudes.
No se admite.

BASE 12.- La resolucion pone fin a la via administrativa.
Si.

BASE 13.- Criterios de valoracion de las solicitudes.

Las subvenciones para los proyectos que desarrollen actividades contempladas en
la base 3 de esta convocatoria se concederan con arreglo a los siguientes criterios de
valoracién, no siendo subvencionables aquellos proyectos que no alcancen al menos
50 puntos en la valoracion total de los mismos:
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La cuantia total de la subvencion contemplada en la convocatoria se repartira de forma
proporcional entre todas las solicitudes presentadas, que se consideren subvencionables,

1

PROYECTO:

A) Disefio adecuado del proyecto, se valorara: 20 puntos.
Los elementos minimos que debe contener un proyecto:
fundamentacion, objetivos, actividades, temporalizacién, recursos,
evaluacion...

B) Contenido del proyecto, se valorara: 10 puntos

- Tipo de actividad que se va a realizar.

- La viabilidad del Proyecto, si es posible su ejecucién teniendo en
cuenta el presupuesto presentado, la adecuacién y capacitacién del
personal para llevarlo a cabo.

- El impacto, valorando una mayor repercusién en la poblacién
destinataria.

- La eficiencia, valorandose el mayor impacto al menor coste.

- Proyectos que favorezcan cauces estables de participaciéon y
colaboracién con el Centro Municipal de proteccién Animal

C) Otros aspectos a valorar:

e Se valoraran hasta 5 puntos:

- Los proyectos innovadores dirigidos a apoyar y crear nexos de
colaboracién con las asociaciones del sector felino

e Se valoraran hasta 5 puntos:
- Los proyectos que movilicen el mayor nim. de voluntariado posible
en la ejecucion de las actividades y/o que contemplen acciones de
sensibilizaciéon en la ejecucion de las mismas

Hasta
40 puntos

N° de colonias gestionadas por la asociacion en la ciudad con
proyecto y N° de colonias supervisadas y/o en colaboracion por
la asociacién solicitante en lo referente al programa CER

Hasta
20 puntos

N° de alimentadores autorizados con que cuenta la asociacion
y/o de las asociaciones con las que colabora

Hasta
20 puntos

N° de gatos identificados de acuerdo con el punto 3.1.)
desparasitados, y esterilizados por colonia respecto del n° total
de gatos que integran la colonia (aportando informe veterinario)

Hasta
10 puntos

Tener acuerdo con clinicas veterinarias que respalden un
programa de esterilizaciones higiene y profilaxis

Hasta
10 puntos

en funcién de los puntos obtenidos.
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BASE 14.- Medio de notificacion o publicacién.

En el Tablén de anuncios de la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Valladolid
(https://www.valladolid.gob.es/es/tablon-oficial/ayuntamiento-valladolid/ayudas-
subvenciones), con indicacién de los beneficiarios, conceptos y cuantias concedidas.

Se realizara, también, una notificaciéon individual a cada una de las entidades
solicitantes de subvencién, via email, a la direccién de correo que figure en su
solicitud.

Asimismo dichos datos podran ser objeto de publicacion en cualquier documento
de difusion del Ayuntamiento de Valladolid.

BASE 15.- Pagos anticipados o pagos a cuenta y su régimen de garantias.
Se realizara un pago Unico y anticipado del 100% de la subvencién concedida,
liberandose a las entidades subvencionadas del establecimiento de garantias.

BASE 16.- En su caso, porcentaje que como maximo puede cubrir la
subvencion del coste de la actividad solicitada. Y compatibilidad, en su caso,
con otras ayudas.

16.1. La cuantia maxima solicitada de la subvencién no podra superar el 80% del
proyecto al que se aplique, financiando el 20% restante la entidad solicitante (con
fondos propios 0 mediante otras subvenciones publicas).

16.2. La concesion de estas subvenciones sera compatible con otras subvenciones
publicas o privadas concedidas para el mismo fin, siempre que la cuantia total de las
ayudas no supere el 100% del importe de la actividad que se subvenciona. No se
podran conceder otras subvenciones por el Ayuntamiento de Valladolid para el mismo
fin.

BASE 17.- En su caso, porcentaje admitido de gastos indirectos, asi como los
gastos de las garantias bancarias que se les exija a los beneficiarios no superara
el 15% de la cantidad concedida.

Se consideraran gastos indirectos los referidos a: gastos de alquiler de la sede,
comunidad, seguros, asesorias, agua, luz, teléfono, Internet, limpieza, calefaccion...,
asi como el material fungible no relacionado directamente con el proyecto
subvencionado (material de oficina).

BASE 18.- Forma y plazo de justificacion.

18.1. La entidad debera justificar la totalidad de la subvencién concedida por el
Ayuntamiento de Valladolid, que se equiparard como maximo al 80% del coste del
proyecto, mas la cofinanciacion de la entidad o mediante otras subvenciones. El
beneficiario debe justificar la realizacion del 100 % del coste del proyecto que ha sido
subvencionado, no solamente el importe de la subvencién concedida por el
Ayuntamiento de Valladolid.
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18.2. La justificacién de la subvencion se realizara mediante la presentacion, en
el Registro General del Ayuntamiento o en cualquiera de las formas recogidas en el
art. 16.4 de la LPACAP, de la siguiente documentacion:

¢ Memoria de las actividades realizadas en el proyecto subvencionado segun
Anexo V.

o Copia del material de difusién de las actividades en las que aparezca la
publicidad del Ayuntamiento como cofinanciador.

¢ Cuenta justificativa. El importe total de gastos justificados debera ser por el
importe de la subvencién concedida mas el importe correspondiente a la
aportacién de la Entidad, segun Anexo VI

o Los gastos subvencionados se acreditaran mediante facturas o facturas
electronicas y demas documentos de valor probatorio equivalente con
validez en el trafico juridico mercantil o con la eficacia administrativa en los
términos establecidos reglamentariamente. En este caso los gastos estaran
directamente relacionados con las actividades subvencionadas por el
Ayuntamiento de Valladolid

o Acreditacion del importe, procedencia y aplicaciéon de los fondos propios o
los recibidos de otras subvenciones o recursos, destinados al objeto del
presente proyecto.

e Acreditacion de la adopcién de las medidas oportunas de publicidad
indicada por la Ley de Transparencia para las actividades y los contratos
realizados por la entidad para la realizacion de las actividades
subvencionadas, en el supuesto de estar sujeto a la misma.

o Las facturas deberan reunir los requisitos establecidos en el articulo 6 del
Real Decreto 1619/2012 de 30 de noviembre por el que se aprueba el
Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacién, deberan
tener fecha anterior al 31 de diciembre de 2023 y en la misma debera
constar el recibi del expedidor o, en su defecto se aportara justificante
bancario de la efectividad del pago o si hubiera sido realizado mediante
cheque se aportard fotocopia del mismo junto con la documentacion
bancaria del cargo realizado.

e En el caso de facturas emitidas por profesionales, la entidad debera
practicar la retencién del IRPF correspondiente e incorporar en la
justificacidn el documento de ingreso de dicha cantidad en Hacienda.

o Otros documentos que a fin de acreditar los términos del hecho o actividad
subvencionable fuesen requeridos.

18.3. El plazo de presentacion de dicha justificacién finalizara el 31 de enero de
2024.

BASE 19.- Criterios de graduacion de los posibles incumplimientos, asi como
las consecuencias de los mismos:

19.1.- Incumplimiento

Criterios de graduacion de los posibles incumplimientos y consecuencias:
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Procedera el reintegro de las cantidades percibidas y la exigencia del interés de
demora desde el momento del pago de la subvencion, en la cuantia legalmente
establecida y previa tramitacion de expediente, en los supuestos de anulacién de la
subvencién y en los siguientes casos:

a.- Incumplimiento de la obligacién de justificacion en el plazo que se estableciere,
siempre que no se atienda el requerimiento que necesariamente debera efectuar la
administracién municipal.

b.- Obtencion de la subvencion sin reunir los requisitos establecidos.

¢.- Incumplimiento de la finalidad para la que la subvencion fue concedida.

d.- Incumplimiento de las obligaciones impuestas a las asociaciones colaboradoras
y beneficiarias con motivo de la concesion de la subvencion.

e.- Negativa por parte del beneficiario a las actuaciones de control establecidas por
parte del Ayuntamiento para comprobar el cumplimiento de la finalidad de la
subvencién.

f.- Utilizacidon de publicidad sexista y/o discriminatoria en la difusion de los
programas y actividades subvencionadas.

Cuando el cumplimiento por el beneficiario se aproxima de modo significativo al
cumplimiento total y se acredite por éste una actuacién inequivocamente tendente a la
satisfaccion de sus compromisos, la cantidad a reintegrar o, en su caso, a percibir finalmente,
vendra determinada por la aplicacion del principio de proporcionalidad en la cuantia
correspondiente al gasto no efectuado o no justificado.

19.2 Procedimiento de reintegro

El procedimiento se tramitara de conformidad con lo dispuesto en los arts. 41 y
siguientes de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y
correspondientes de su Reglamento.

Las cantidades que proceda reintegrar tendran la consideracién de ingresos de
derecho publico, siendo de aplicacién para su cobranza o dispuesto en la Ley 47/2003, de
26 de noviembre, General Presupuestaria.

El plazo maximo para resolver el procedimiento de reintegro sera de doce meses.

Procedera la anulacion de la subvencién concedida en los supuestos de renuncia del
beneficiario y en los supuestos del art. 36.1 y 36.2 de la Ley General de Subvenciones, sin
perjuicio de que por la Administracién Municipal pueda ser revisado el acto de concesién en
la forma y procedimiento legalmente establecido.

19.3 Devolucién a iniciativa del preceptor

De conformidad con el art. 90 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003 General de Subvenciones, se entiende por
devolucién voluntaria aquella que es realizada por el beneficiario sin el previo requerimiento
de la Administracion.
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Para proceder a la devolucion voluntaria de la subvencion, la persona beneficiaria
debera hacer una transferencia a la cuenta corriente de titularidad del Ayuntamiento de
Valladolid que le indique el Servicio gestor de la subvencién a través del correo electrénico
ssp@ava.es, a quien comunicara y aportara copia de la transferencia realizada; en el
documento bancario de ingreso se debera identificar el concepto, el n°. de expediente
administrativo de la subvencion, la resolucion de la concesidén que dio lugar al pago y los
datos de la entidad beneficiaria de la subvencidn.

BASE 20.- Recursos

Contra la resolucién de concesién de la subvenciéon, que pone fin a la via
administrativa, puede interponerse recurso de reposicién de caracter potestativo ante
el mismo 6rgano que lo ha dictado, en el plazo de un mes o recurso contencioso
administrativo en el plazo de dos meses a contar ambos plazos desde el dia siguiente
a la fecha de notificacién de dicha resolucion, sin que puedan simultanearse ambos
recursos, de acuerdo con el articulo 123 de la LPACAP.

BASE 21.- Normativa aplicable

En lo no previsto en estas bases se estara a lo dispuesto en la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, en el Reglamento de Subvenciones del
Ayuntamiento de Valladolid, y en las restantes normas de derecho administrativo,
aplicandose en su defecto las normas de derecho privado.

BASE 22.- Proteccion de datos

Los datos personales aportados en esta solicitud podran ser incorporados a un
fichero con la finalidad de la tramitacion y gestiéon de su solicitud de subvencion y
ayudas, de conformidad con lo establecido en la normativa sobre proteccion de datos
de caracter personal.

Los datos de los solicitantes podran ser traslados a la Agencia Estatal de
Administraciéon Tributaria y al Instituto Nacional de la Seguridad Social, conforme
establece la normativa reguladora de las subvenciones, a efectos de acreditar hallarse
al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con ambas entidades.

Asimismo se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
oposicion previstos por la legislacion, mediante escrito dirigido al responsable del
fichero, Ayuntamiento de Valladolid.

EL SUBDIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD CIUDADANA
Emilio L. Criado Rodriguez

(firmado electrénicamente)

V°.B°. EL DIRECTOR DEL AREA

DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD CIUDADANA
(firmado electrénicamente)

Carlos Marcos Sanchez
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ANEXO |

SUBVENCIONES A ENTIDADES DE PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
ANIMALES DE COMPANIA (PERROS Y GATOS) PARA LA COLABORACION
CON EL CENTRO MUNICIPAL DE PROTECCION ANIMAL

ANO 2023

D./Dia.: DNI:
en calidad de:

en representacion legal de la Entidad:

CIF: Teléfono Correo electronico

Domicilio de la entidad en Valladolid, a efectos de notificacion en:

ACORDO en fecha la presentacion de esta solicitud ante el
Ayuntamiento de Valladolid para la financiacién del proyecto que a continuacion se
indica.

SOLICITA, le sea concedida una subvencioén de ................. €, para la
realizacion del proyecto: ... mma———mm.
cuyo desarrollo se describe en el ANEXO Il

Valladolid, a de de 2023

Firma y sello de la entidad

EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA ENTIDADES CON

PERSONALIDAD JURIDICA
DID2 .o ,con NIF ..., en calidad de ............. de la entidad ........c..ccorrrnne , con
CIF............ , domicilioen ........c..ccoeeevunene y correo electrénico como medio preferente para la comunicacion ............ ,a
los efectos de la subvencion solicitada al Ayuntamiento de Valladolid para ...........cccoeeevceenenirennne , con cuyo contenido

manifiesto conformidad, efectlio en nombre de la entidad que represento, la siguiente

DECLARACION RESPONSABLE

1°.- Que no esta incursa en las prohibiciones para recibir subvenciones, contempladas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17

de noviembre, General de Subvenciones.
2°.- Que tiene solicitadas o concedidas las siguientes subvenciones para el mismo objeto del convenio/subvencion.

3°.- Que esta al corriente en pagos con la Agencia tributaria, la Seguridad Social, y con el Ayuntamiento de Valladolid
4°. Es titular de la cuenta bancaria en la que efectuar el ingreso de la subvencion que conforme al convenio se establece, n°

IBAN ..ceeritieneie e e e
5°- Que para la actividad objeto de subvencion, se cuenta con la siguiente PREVISION PRESUPUESTARIA:
INGRESOS GASTOS
CONCEPTO IMPORTE ]| CONCEPTO IMPORTE
PREVISION DE FINANCIACION
FONDOS PROPIOS
APORTACION DE LAS PERSONAS O ENTIDADES BENEFICIARIAS
OTRAS ...
SUBVENCION DEL AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID

6°.- Que la subvencion del Ayuntamiento de Valladolid, representa un ...% de los Ingresos totales de la entidad.

7%.- Que la entidad conoce y se compromete al cumplimiento del art. 31 de la Ley General de Subvenciones

8°.- Que la entidad a la que represento, ha sido beneficiaria por las distintas administraciones, en los Ultimos afios de
............... € para la financiacion de la misma actividad subvencionable, a los efectos del computo de Ayuda de Minimis.
9°.- Que la entidad a la que represento se compromete a facilitar al Ayuntamiento de Valladolid cuantas actuaciones para el

control y fiscalizacion de los fondos subvencionados estime de interés, incluido el acceso a las instalaciones.
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Valladolid a

Firma electrénica

(1) Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. No podrén obtener la condicion de
beneficiario las personas en quienes concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Haber sido condenadas 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 y
exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracion de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento,
hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia un convenio, estar sujetos a intervencién judicial
o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de
inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

¢) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracion.

€) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.

f) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que reglamentariamente
se determinen.

h) Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a ésta
u ofras leyes que asi lo establezcan.

i) No podran acceder a la condicion de beneficiarios las agrupaciones previstas en el articulo 11.3, parrafo segundo cuando
concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros.
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MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA PERSONAS FISICAS

DID2. . ,CONNIF ..ot en nombre propio y con domicilio en ...........c..cceccveneiieriennienns Y
correo electronico para notificacion ..............ccceeeeveene a los efectos de la subvencion solicitada al Ayuntamiento de
Valladolid para ...........ccceencccnicnnnne. , con cuyo contenido manifiesto conformidad, efecttio, la siguiente

DECLARACION RESPONSABLE

1°.- Que no estoy incurso/a en las prohibiciones para recibir subvenciones, contempladas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones. (1)

2°.- Que esta al corriente en pagos con la Agencia tributaria, la Seguridad Social, y con el Ayuntamiento de Valladolid
3°.- Que tiene solicitadas o concedidas las siguientes subvenciones para el mismo objeto en los tres ltimos afios (incluido el

presente) :

4°- Que es fitular de la cuenta bancaria en la que efectuar el ingreso de la subvencién n° IBAN

Valladolid a ........... [+ - de 20..

Firma

(1) Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. No podrén obtener la condicién de
beneficiario las personas en quienes concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
publicas o por delitos de prevaricacion, cohecho, malversacién de caudales publicos, tréfico de influencias, fraudes y
exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracion de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento,
hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia un convenio, estar sujetos a intervencién judicial
0 haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de
inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

¢) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracién.

) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.

f) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que reglamentariamente
se determinen.

h) Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a ésta
u ofras leyes que asi lo establezcan.
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i) No podran acceder a la condicion de beneficiarios las agrupaciones previstas en el articulo 11.3, parrafo segundo cuando
concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros.

ANEXO Ill
FICHA DESARROLLO DEL PROYECTO

1. BREVE PRESENTACION DE LA ENTIDAD, SUS FINES Y TRAYECTORIA
(maximo cinco lineas)

2. DATOS GENERALES DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA
SUBVENCION:

Titulo del proyecto:

Actividades del proyecto:

Lugar de ejecucién y &mbito de repercusién del proyecto (totalidad del

municipio, barrio...):

Detalle de la situacion sanitaria y censal de partida (en el caso de proyectos de
gestion de colonias felinas): N° de gatos identificados, desparasitados, y
esterilizados por colonia respecto del n° total de gatos que integran la colonia

Cauces de participacion y coordinacién con el entorno (Maximo tres lineas)

Cauces de participacién con los centros y/o servicios municipales (Maximo

tres lineas)

Importe solicitado
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Importe total del proyecto (Necesidad de financiar un 20% por la entidad
beneficiaria)

| 3. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Necesidades detectadas que lo justifican (maximo tres lineas)

Objetivo general:

Objetivos especificos (maximo tres objetivos)

Actividades a realizar: descripcién de las mismas y cronograma de realizacién
(maximo dos paginas):

Metodologia (maximo una pagina)

4. RECURSOS A EMPLEAR PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO:

Relacién de medios humanos propios o externos .Indicar el n® de gestores
autorizados, si se trata de gestiéon de colonias felinas
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Relaciéon de medios materiales propios o externos (maximo tres lineas):

5. EVALUACION DEL PROYECTO:

Indicar como se realizara la evaluacion: tipo de evaluacién, cuestionarios de
participacion, indicadores de seguimiento (maximo una pagina)

6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

Desglose de los gastos estimados y de las fuentes de financiacion (subvencion solicitada
y los ingresos propios o de otras fuentes.)

GASTOS

GASTOS
INDIRECTOS
(Maximo 15%)

TOTAL

FINANCIACION

Subvenci 5 IE’Otras_
on ubvencio
solicitada al Rgé:urs nes Otros Total
Ayutntgmlen Propios solicitadas | Ingresos
o de o
Valladolid recibidas
En ,a de de

(Firma del representante y sello de la entidad)
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Fdo.:
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
VALLADOLID
ANEXO IV
D con DNI
n° en calidad de Secretario de la
Entidad con CIF
nO
CERTIFICO:

Que en sesidon del 6rgano ,

celebrada con fecha , se acordd presentar a la

convocatoria de subvenciones A ENTIDADES DE PROTECCION Y DEFENSA DE
LOS ANIMALES DE COMPANIA (PERROS Y GATOS) PARA LA COLABORACION

CON EL CENTRO MUNICIPAL DE PROTECCION ANIMAL, una solicitud de

subvencién de €, para el proyecto
Valladolid, a
EL SECRETARIO.
V° B,

EL PRESIDENTE.

Fdo.
Fdo.
Firma y sello de la entidad
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EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
VALLADOLID

ANEXO V

MEMORIA DEL PROYECTO DESARROLLADO

| 1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO SUBVENCIONADO:

Titulo del proyecto:

Linea de subvencioén:

Lugar de ejecucién y ambito de repercusién del proyecto (totalidad del

municipio, barrio...):

Cauces de participacién y coordinacidon que se hayan establecido con el
entorno (Maximo tres lineas)

Cauces de participacién que se hayan establecido con el Centro Municipal
de Proteccidon Animal (Maximo tres lineas)

| 2. PROYECTO DESARROLLADO

Objetivo general:

Objetivos especificos (maximo tres objetivos)

Actividades llevadas a cabo (maximo dos paginas)
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Metodologia empleada (maximo una pagina)

| 3. RECURSOS EMPLEADOS EN EL PROYECTO:

Relacion de medios humanos propios o externos (maximo tres lineas):

Relacién de medios materiales propios o externos (maximo tres lineas):

| 4. EVALUACION DEL PROYECTO: |

Indicar tipo de evaluacién y resultados de la misma (maximo una pagina)
(se debe indicar obligatoriamente el % de colonias gestionadas/censadas)

En ,a de de

(Firma del representante y sello de la entidad)

Fdo.:
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PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES DEL AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID ANOS 2023-2025

ANEXO VI
CUENTA JUSTIFICATIVA SUBVENCIONES

D/D. . , en calidad de Secretario/a de la Entidad --
, de la que es Presidente/a D/D>.

CERTIFICO:

Que con cargo a la subvencién recibida por el Ayuntamiento de Valladolid por importe de
...................... , para la realizacién de la actividad , se han realizado
los gastos que se presentan en esta relacion y se han obtenido los ingresos que se describen,
relacion que consta de ........... folios debidamente numerados y firmados.

Los abajo firmantes DECLARAN:

1°.- La exactitud y veracidad de los datos resefiados en este impreso asi como que la actividad
subvencionada ha sido realizada en su totalidad, habiéndose cumplido las condiciones
impuestas y conseguido los objetivos previstos en el acto de concesion de la subvencion.

2°.- Que los justificantes presentados, y que se relaciones en este documento, corresponden
a los gastos realizados directamente en la actividad subvencionada.

3°.- Los justificantes que se aportan se presentan numerados, consistiendo en facturas
originales o documento equivalente (que deberan estar emitidas a nombre de la entidad) o, en
su defecto, fotocopias compulsadas por funcionario publico competente, que reunen los
requisitos legales exigidos por el R.D. 1619/2012, de 30 de noviembre (Regulador de las
obligaciones de facturacion).

4°.- Los gastos de personal se justifican con la presentacién de la némina y de los TC1 t TC2
de la Seguridad Social.

5°.- La financiacién del pago del IRPF se justifica con la presentacion de los modelos de IRPF
de hacienda correspondientes.

6°.- El pago de los justificantes se acredita mediante la expresion "PAGADO" en el propio
justificante y firmado por el proveedor/a o perceptor/a, o bien mediante transferencia
bancaria, cheque o cualquier otro medio de pago admisible en Derecho.

7°.- Que la documentacién acreditativa que ha sido utilizada para justificar los gastos con
cargo a la subvencion concedida por el Ayuntamiento de Valladolid y de la que ha resultado
beneficiaria esta entidad, no ha sido utilizado para justificar el resto de subvenciones
concedidas por otras instituciones publicas o privadas para idéntico objeto y que, ademas la
suma total de las subvenciones o ayudas concedidas no excede del gasto total efectuado en
la actividad organizada con la subvencién municipal.

RESUPUESTO DETALLADO

P°. Hospital Militar N° 11-Bis
Tfno.: 983426217
47007-Valladolid

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Firmado por:

EMILIO LORENZO CARLOS

CRIADO RODRIGUEZ MARCOS SANCHEZ

Fecha Firma: 23/05/2023 12:26 Fecha Firma: 23/05/2023 13:05

Fecha Copia: 09/11/2023 12:04

Cadigo seguro de verificacion(CSV): ce84efb2{f8f49a0110d042ffbfa78b3bféb7bd0
Permite la verificacion de la integridad del documento visualmente en https://www.valladolid.gob.es/verificacion-documentos




Ayuntamiento de Valladolid
Area de Salud Pblica y Seguridad
Ciudadana

Servicio de Salud Publica

VAL 245

a) Importe a justificar | |

b) Importe total gastado en la realizacién de la actividad subvencionada | |

c) FINANCIACION

c.1) Importe subvencién concedida por este Ayuntamiento

c.2) Otras subvenciones publicas o ingresos afectados a la actividad
subvencionada

c.3) Importe aportado por la propia entidad

RELACION DE LOS GASTOS TOTALES REALIZADOS EN LA ACTIVIDAD

SUBVENCIONADA.
N° | N° Fecha CIF NOMBRE Descripcién Importe | Fecha
Factura | Factura | PROVEEDOR/A | PROVEEDOR/A | gasto de

realizado pago

1

2

3

TOTAL GASTOS

UTILIZAR TANTA FILAS COMO SEA NECESARIO

COINCIDEN CON LOS GASTOS DE LOS CUALES PRESENTAN JUSTIFICANTES:
SI NO

En el supuesto de haber marcado NO, rellenar el siguiente cuadro:

RELACION DE JUSTIFICANTES DE GASTO DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA QUE SE

PRESENTAN
N° | N° Fecha CIF NOMBRE Descripcién Importe | Fecha
Factura | Factura | PROVEEDOR/A | PROVEEDOR/A | gasto de

realizado pago

1

2

3

TOTAL GASTOS

RELACION DE INGRESOS TOTALES (se relacionaran todos los ingresos destinados a la
actividad subvencionada, incluyendo la presenta ayuda, la aportaciéon propia o de otras
entidades, y otras ayudas recibidas)
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CONCEPTO Y ENTIDAD IMPORTE

Subvencién Ayuntamiento de Valladolid para esa actividad
Otras ayudas o subvenciones publicas

Ayudas o patrocinios privados

Ingresos propios de la actividad

Otros ingresos

Valladolid, a ..... de cooiiiiieian, [ L

EL/LA SECRETARIO/A/REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
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