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e LA ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DE TOXICOMANOS "EL ARBA" DE
f-‘:‘t:“-‘;fi‘lﬂE DE LOS CABALLEROS, PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ASOCIACION
= V)ro RA LA REALIZACION DE ACTUACIONES ASISTENCIALES Y DE

('
;!U\;:}:\ WRRENY CION DE DROGODEPENDIENTES, EN EL EJERCICIO DE 1.995.
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2 </En Zaragoza, a Uno de Junio de Mil Novecientos Noventa y Cinco, se

+ rewrfen el Departamento de Sanidad y Consumo de la Diputaciéon General de
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Aragoén, representado en este acto, de conformidad con el Acuerdo de Consejo
de Gobierno de fecha Veintinueve de Mayo de Mil Novecientos Noventa y Cinco,
por el EXCMO. SR. D. VICENTE COMET SANCHEZ DE ROJAS, Consejero de
Sanidad y Consumo y la Asociacién de Padres y Amigos de Toxicomanos "El
Arba" de Ejea de los Caballeros, representada por su Presidente D. JOSE M?®
MONTANES FAU vy reconociéndose mutuamente su capacidad y la
representacion que ostentan,

MANIFIESTAN

Que ambas Instituciones vienen manteniendo un marco de coordinacién
y colaboracidn de actividades, en el drea de drogodependencias, de beneficiosos
resultados para la sociedad aragonesa.

Que a partir de la experiencia de colaboracién que se viene manteniendo,
es voluntad de ambas instituciones continuar dicha relaciéon mediante la firma del
presente Convenio de Colaboracién.

Que las actividades que se realicen en materia de drogodependencias no
pueden ser aisladas y parceladas, por lo que resulta imprescindible seguir
coordinando esfuerzos, incidiendo no sélo en la rehabilitacién y reinsercién, sino
también en la prevencion, informacién y divulgacién del problema que supone el
consumo de drogas en nuestra Comunidad Auténoma.
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Y en su virtud,

ACUERDAN

P ERO.- Es objeto del presente Convenio regular la colaboracién entre el
Departamento de Sanidad y Consumo de la Diputacién General de Aragén, a
partir de ahora Departamento y la Asociacién de Padres y Amigos de
Toxicémanos "El Arba", a partir de ahora "El Arba", para su mantenimiento.

SEGUNDO.- La Asociacién "EI Arba" se compromete a continuar con los
Programas y Servicios de asistencia y reinserciéon de drogodependientes que
viene realizando.

TERCERO.- Para tales fines, la Diputacién General de Aragén aportara la cantidad
de TRES MILLONES DE PESETAS (3.000.000 PTS.) con cargo al Capitulo 1V,
de los Presupuestos del Departamento de Sanidad y Consumo para 1995.

CUARTO.- Para la adecuada planificacion y desarrollo, se establece una
Comisién de seguimiento que estard compuesta por un técnico de la Unidad de
Coordinaciéon Regional de Drogodependencias. Direccién General de Salud Pudblica
de la Diputacion General de Aragdn, y otro de la Asociacion "EL ARBA" gue
velaran por el estricto cumplimiento del Convenio.

QUINTO.- En la difusion y publicidad que se realice en el desarrollo de las
actividades objeto del presente Convenio, debera figurar necesariamente el
anagrama y logotipo del Departamento de Sanidad y Consumo de la Diputacion
General de Aragon.

SEXTO.- El presente Convenio estara vigente del 1 de Enero al 31 de Diciembre
de 1995.
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ASEPTIMO.- Al término del mismo y una vez realizada la correspondiente

- evaluacién y memoria de actividades que debera remitirse al Departamento con
2" .- “anterioridad al 20 de Enero de 1996, este Convenio podrd ser nuevamente
B ~renovado a voluntad de las partes.

P

Q(ﬁ?f‘A‘VO.- El pago a la Asociacién "EL ARBA™ de la aportacién del Departamento
: regu"eriré la presentacién de copia legible compulsada de Cédula de ldentificacion
. - Fiscal, asi como la acreditacién, mediante certificacién pertinente, de que se halla
al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

-,

Igualmente se precisard, para proceder al pago de la aportaciéon del
3 Departamento, escrito del representante legal de la Entidad, firmado y sellado,
sefalando: nimero de cuenta corriente, Banco o Caja de Ahorros, Sucursal y
domicilio de la misma, donde debe ingresarse la cuantia convenida. Dicho
documento deberd estar conformado por la entidad bancaria correspondiente.

NOVENO.- Una vez acreditado lo anterior y para el mantenimiento de la
Asociacion "EL ARBA" con cargo al Capitulo |V de los Presupuestos, se efectuard
el pago cuando se haya acreditado el cumplimiento de la finalidad del Convenio
y justificada la realizacion de la actividad conforme ala articulo segundo del
Decreto 186/1993 de 3 de Noviembre.

DECIMO.- Los documentos justificativos se ajustaran a lo que establece el Anexo
del Convenio, debiendo presentarse al Departamento antes del 20 de Febrero del
ano siguiente al correspondiente ejercicio anual. Las cantidades no justificadas
o indebidamente justificadas en dicha fecha se entenderdan renunciadas, y los
anticipos realizados que en dicha fecha no se hayan justificado deberdn
reintegrarse en la forma que se determinard por el Departamento.

DECIMOPRIMERO.- Para todo lo no previsto en el presente Convenio, se estard
a lo dispuesto en el Decreto 186/1993, de 3 de Noviembre, de la Diputacion
General de Aragdn, sobre pago de subvenciones concedidas con cargo a los
Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén.

D.G. A. 3705
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Y en prueba de conformidad con el contenido del presente Convenio, asi
como de los anexos que se acompanan, lo firman el EXCMO. D. VICENTE
COMET SANCHEZ DE ROJAS, Consejero de Sanidad y Consumo de la Diputacién
General de Aragén y D. JOSE M? MONTANES FAU ,Presidente de la Asociacién
de Padres y Amigos de Toxicomanos "El Arba" en la fecha y lugar arriba
indicadas, rubricando cada una de las paginas de que consta.

EL CONSEJERO DE SANIDAD EL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION

Y CONSUMO DE PADRES Y AMIGOS DE

TOXICOMANOS "EL ARBA"
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ANEXO

NORMAS GENERALES DE JUSTIFICACION

‘S‘;“; "J.!
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* La justificacion que deberd presentarse en el Departamento de Sanidad y
——€Bnsumo, incluird la siguiente documentacion, toda elia por triplicado ejemplar.

y cuantias de cada uno, asi como la cifra global a que ascienden. Los
justificantes deberan estar igualmente numerados y respetar el orden
sefalado en el indice.

%\\5\ 1.- Indice numerado de los justificantes que se presenta, seflalando conceptos
N\

Certificado de la Entidad manifestando haber destinado a los fines y
conceptos sefalados en la solicitud de las cantidades que se justifican.

Certificado manifestando haber sido ingresada en su contabilidad Ia
cantidad aportada por el Departamento.

A continuacién de los anteriores certificados, deberan acompanarse los
justificantes que se refieran a gastos de personal con contrato laboral.
Deberd acompanarse copia legible autenticada del contrato y de las
néminas correspondientes, de los boletines de cotizacion de la Seguridad
Social, y de la Carta de Pago de las retenciones efectuadas por el
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Las néminas deberan expresar claramente el nombre y dos apellidos
del trabajador, D.N.l., el mes a que correspondan y firma del trabajador,
sefaldandose la cuantia, tanto en bruto como en neto, y los descuentos
que correspondan.

Si en un mismo boletin o Carta de Pago figurase personal del
Servicio o Centro objeto del Convenio junto con otro de distinta finalidad,
se detallard al dorso el importe que corresponda al trabajador/es del
Servicio o Centro subvencionado, con indicacién de la cuota empresarial
y la cuota obrera.
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~ b.-  Cuando exista contrato de arrendamiento de servicios, debera
oy _acompafiarse copia legible autenticada del contrato de arrendamiento, del
alta de licencia fiscal, y de los recibos de las cantidades devengadas,
“justificdndose a continuacién el ingreso de la Delegacién de Hacienda de
- Aas cantidades retenidas por |.R.P.F., mediante fotocopia compulsada de

Posteriormente se incluirdn los justificantes que correspondan a
profesionales, que deberan consistir en factura original. Dicha factura
deberd estar firmada y sellada, y en ella figurard la fecha, nombre vy
apellidos, D.N.I. del profesional y el concepto al que se refiere la actuacion
por la que se gira la factura, asi como la liquidacién por el I.V.A. cuando

corresponda.
\\ .
~h En estos supuestos se aportara fotocopia de la Carta de Pago de la
\ j retencién obligatoria por el Impuesto sobre la Renta de las Personas
X 5\5\ Fisicas, con indicacion del desglose de la forma sefialada para los gastos
R de personal.
< | .- Finalmente, los justificantes correspondientes a adquisiciéon de bienes vy
‘\\ /| servicios, cuyas facturas deberan ser originales, y deberan incluir el
\QM// nombre, razdon social y Numero de Idenficacion Fiscal, y si fuese de
' personas fisicas, el nombre comercial, nombre y apellidos del titular y su
L D.N.I. En todo caso, y cuando asi corresponda, figurard la liquidacién 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.

3. G. A, 3705
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SIMON CASAS MATEO, SECRETARIO DE LA DIPUTACION GENERAL,

CERTTITFTICO: Que la Diputacidn General en su reunidn
celebrada el dia 29 de mayo de 1995, adoptd, entre otros,
un acuerdo que copiado literalmente dice lo siguiente:

“Se acuerda: PRIMERO.- Aprobar el texto del Convenio de
Colaboracién con 1la Asociacidén de Padres y Amigos de
toxicomanos EL ARBA para la continuacidén de las actuaciones
asistenciales y de reinsercidén de drogodependientes durante
el ejercicio de 1995. SEGUNDO.- Aprobar la formalizacién
del presente Convenio que supondrd un coste de TRES
MILLONES DE PESETAS (3.000.000.- Pts.), con cargo al
Capitulo IV de los Presupuestos del Departamento de Sanidad
y Consumo, en aplicacidén presupuestaria 16.02, Programa
4131, Linea 489.5. TERCERO.- Facultar al Excmo. Sr.
Consejero de Sanidad y Consumo para la firma del Convenio
de Colaboracién.”

Y para que asi conste y su remisidén al EXCMO. SR. CONSEJERO
DE SANIDAD Y CONSUMO expido la presente certificacidén en
Zaragoza y en la sede de la Diputacidén General de Aragdn, a
treinta de mayo de mil novecientos noventa y cinco.
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