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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL GOBIERNO DE ARAGON Y LA
FUNDACION ARAGONESA PARA EL SINDROME DE DOWN PARA
MANTENIMIENTO Y AYUDA AL SOSTENIMIENTO DE LA PROPIA

FUNDACION.

En Zaragoza, a 16 de marzo de dos mil.

REUNIDOS

1 1 Excmo. Sr. D. ALBERTO LARRAZ VILETA, Consejero de Sanidad, Bienestar
Soc}g’l y Trabajo, en representacidon del Servicio Aragonés de Salud, segun Acuerdo de la
Dxpﬁtacmn General del dia 14 de marzo de 2000, y D. JOSE MIGUEL REVILLO

= ~PINILLA, Presidente de la Fundacién Aragonesa para el Sindrome de Down
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& Que el presente convenio tiene por objeto regular la colaboracién entre ambas partes

on el fin de prestar ayuda a los afectados por el sindrome de Down.

Y en su virtud,
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ACUERDAN
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PRIMERO .- El Servicio Aragonés de Salud colaborara con la Fundacién Aragonesa
para el Sindrome de Down en el desarrollo de las siguientes actividades:

- La asistencia a personas con el sindrome de Down, su estudio, diagndstico y
tratamiento asi como la investigacion, divulgacion y publicacion sobre temas
relacionados con el mismo.

D.G. A. 3705
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- La promocién de servicios, centros e instituciones relacionados con el
sindrome de Down.

- La integracién social de las personas afectadas por el sindrome de Down.

SEGUNDO.-. Como ayuda al presupuesto general ordinario de la Fundacion para el
afio 2000, el Servicio Aragonés de Salud aportarda UN MILLON VEINTINUEVE MIL

PESETAS (1.029.000,- ptas.) con cargo al Capitulo IV de los presupuestos para el
gjercicio 2000. :
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CUARTO.- El pago a la Fundacién Aragonesa para el Sindrome de Down de la
‘N‘*’ acién del Servicio Aragonés de Salud requerira la presentacién del documento “Ficha

de Terceros” que se adjunta al presente Convenio, debidamente cumplimentada, asi como
la acreditaciéon mediante certificacién pertinente, de que se halla al corriente de sus
bligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
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QUINTO.- El pago de la cantidad sefialada en el presente Convenio como
portacion del Servicio Aragonés de Salud se realizara de la siguiente forma:

po Morcillo, 40 of D/E
y Fax 976 388855

50006 ZARA

SINDROME DE DO
Tel.

~Arzobis

- Un 50% de la aportaciéon global se librard una vez firmado el presente
onvenio, previos los tramites y fiscalizacién oportunos.

- El resto, hasta cubrir la totalidad del importe subvencionado, se liquidara
na vez justificada la total aportacién.
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En caso de justificacion parcial, se abonara solamente la parte que corresponda segin
la justificacién presentada, siempre que esta sea superior al pago anticipado. Los
documentos justificativos se ajustardn a lo que establece el Anexo al presente Convenio
debiendo de realizarse con anterioridad al 30 de noviembre de 2000, transcurrida esta fecha
se considerarian renunciadas las cantidades no justificadas.

-

SEXTO.- El Servicio Aragonés de Salud designard la persona que estime
conveniente para llevar la supervision y control de las actuaciones de los fines propuestos
en el presente Convenio de Colaboracion

SEPTIMO .-. El incumplimiento de alguna de las clausulas ser4 causa resolutoria del
presente Convenio
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OCTAVO.- Corresponde al orden Jurisdiccional Contencioso-Administrativo, el
conocimiento de las cuestiones litigiosas que puedan surgir en la interpretacién y
cumplimiento del presente Convenio.

NOVENO.- Para todo lo no previsto en el presente Convenio, se estard a lo

i dispuesto en el Decreto 186/1993, de 3 de Noviembre, de la Diputacién General de

Aragdn, sobre pago de subvenciones concedidas con cargo a los Presupuestos de la

Comunidad Autéonoma de Aragén.

Y en prueba de consentimiento, firman el presente documento, rubricado cada una de
las hojas de que consta, el EXCMO. SR. D. ALBERTO LARRAZ VILETA Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo y D. JOSE MIGUEL REVILLO PINILLA, Presidente

de la Fundacién Aragonesa para el Sindrome de Down

EL CONSEJERO DE SANIDAD, BIENESTAR

Vileta

EL PRESIDENTE DE LA

FUNDACION ARAGONESA PARA

EL SINDROME DE [DQWN

-

LA

Fdo D. Jos¢ Miguel Revillo Pinilla

w27 FUNDACION PARA i
SINDROME DE DOWH
Arzobispo Morcillo, 40 of D/
4 Tel y Fax 976 388855
50006 ZARAGOZA
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ANEXO | )
NORMAS GENERALES DE JUSTIFICACION

La justificacion que debera presentarse en el Servicio Aragonés de Salud, incluira
la siguiente documentacion, toda ella por triplicado ejemplar:

1°. - Indice numerado de los justificantes que se presentan, sefialando conceptos y
cuantias de cada uno, asi como la cifra global a que ascienden. Los justificantes
deberan estar igualmente numerados y respetar el orden sefialado en el indice.

° - Certificado manifestando haber sido ingresada en su contabilidad la cantidad
ada por el Servicio Aragonés de Salud.

4°.- A continuacion de los anteriores certificados, deberan acompafarse los
ustificantes que se refieran a gastos de personal con contrato laboral. Debera
%compaﬁarse copia legible autenticada del contrato y de las ndminas

/E
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§correspond|entes de los boletines de cotizacion de la Seguridad Social, y de la Carta
Jde Pago de las retenciones efectuadas por el Impuesto sobre la Renta de las

é’Personas Fisicas.

I y Fax 976 3888

SINDROME DE DOWN
obispo Morcillo, 40 of D

Las Nominas deberan expresar claramente el nombre y dos apellidos del
. {rabajador, D.N.I., el mes a que correspondan y firma del trabajador, sefialandose la

gpuanna tanto en bruto como en neto, y los descuentos que correspondan.
¢ Sj en un mismo boletin de cotizacién o Carta de Pago figurase personal del
ZServicio o Centro objeto del Convenio junto con otro de distinta finalidad, se detallara

al dorso el importe que corresponda al trabajador/es del Servicio o Centro
subvencionado, con indicacidon de la cuota empresarial y la cuota obrera.

Arz
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5°.- Cuando exista contrato de arrendamiento de servicios, debera acompafarse

copia legible autenticada del contrato de arrendamiento, del alta de licencia fiscal, y de

los recibos de las cantidades devengadas, justificandose a continuacion el ingreso de

la Delegaciéon de Hacienda de las cantidades retenidas por L.R.P.F., mediante

——  fotocopia compulsada de la Carta de Pago. Si no se practicase dicha retencién,
debera acreditarse el motivo.

-

6°.- Posteriormente se incluiran los justificantes que correspondan a
profesionales, que deberan consistir en factura original. Dicha factura debera estar
firmada y sellada, y en ella figurara la fecha, nombre y apellidos, D.N.l. del profesional
y el concepto al que se refiere al actuacion por la que se gira la factura, asi como la
liquidacion por el LLV.A. cuando corresponda.

D. G. A. 3705
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En estos supuestos se aportara fotocopia de la Carta de Pago de la retencion
obligatoria por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, con indicacion del
desglose de la forma sefialada para los gastos de personal.

7°.- Si se trata de gastos por desplazamientos deberan justificarse mediante escrito
en el que, mensualmente, se especifiquen la fecha, lugar de destino y kilbmetros de
cada uno de los desplazamientos realizados. La liquidacidon que corresponda por
kilometro serd como maximo la correspondiente a los importes que la Comunidad
Autonoma de Aragon tenga establecidos para su personal conforme a su propia
normativa.

Al expresado escrito deberd acompafiarse en todo caso, los justificantes o
facturas necesarias (hoteles, restaurantes, etc.).

8°.- Finalmente, los justificantes correspondientes a adquisicion de bienes y
rvicios, cuyas facturas deberan ser originales, y deberan incluir el nombre, razon
ial y Namero de lIdentificacion Fiscal, y si fuese de personas fisicas, el nombre
ercial, nombre y apellidos del titular y su D.N.l.. En todo caso, y cuando asi
rresponda, figurara la liquidacion por el LV.A.

En ambos casos las facturas deberan ir debidamente firmadas y selladas.

Todos los documentos referidos deberan corresponder al periodo de vigencia del
convenio.

27 FUNDACION PARA E:

SINDROME DE DOWN
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JOSE ANGEL BIEL RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE
ARAGON

CERTTIPFTICO: Que la Diputacidn General en su reunidén

celebrada el dia 14 de marzo de 2000, se adoptd, entre
otros, wun acuerdo que copiado literalmente dice 1lo
siguiente:

“Se acuerda: Primero.- Aprobar el texto del Convenio, que
figura como Anexo, a suscribir con..la Fundacidén Aragonesa
para el Sindrome de Down para mantenimiento y ayuda al
sostenimiento de la propia Asociacidn. Segundo.- Autorizar
la celebracién de dicho Convenio que supone una aportacidn
econdmica de UN MILLON VEINTINUEVE MIL PESETAS (1.029.000
ptas.) que se efectuard con <cargo a la aplicacidn
presupuestaria 16.10.489.03 del Programa 412.1, del
presupuesto de la Comunidad Autdnoma de Aragdn del
ejercicio 2000. Tercero.- Facultar al Excmo. Sr. Consejero
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo para la firma del
Convenio de colaboracidén en nombre y representacidén de la
Dipu :xcidén General de Aragdén. Cuarto.-- El presente
Convenio, una vez suscrito, se inscribird en el Registro
General de Convenios”.

Y para que asi conste y su remisién EXCMO. SRk. CONSEJERO DE
SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL Y TRABAJO , expido la presente
certificacidn, en Zaragoza vy en la sede de la Diputacidn
General de Aragdbn, a quince de marzo de dos mil.
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EL SECREPARIO DEL GOBIERNO,
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