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Cartagena, a 12 de diciembre de 2017

De una parte, D2, ANA BELEN CASTEJON HERNANDEZ, Alcaldess Presidenta de|
Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, con CIF P 3001600 J y domicilio en Calle San Miguel

8. Gp) 30201, cargo del que tom¢ posesion en virtud del acuerdo de Pleno del
Ayuntamiento de Cartagena de fecha 21 de junio de 2017

Y de otra, Do, M? José Regueiro Hernéndez, con domicilio g estos efectos ¢/
alameda san anton, 29 en Cartagena, con D.N|. 05381882 C.

INTERVIENEN

D* ANA BELEN CASTEJON HERNANDEZ, como Alcaldesa Presidenta del Excmo.
Ayuntamiento de Cartagena, y D2, M2 José Regueiro Hernandez, como presidente/a de el/la
ASOCIACION FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE
CARTAGENA Y COMARCA - AFAL ~ Que ostentan, reconociéndose mutua y

reciprocamente Capacidad legal suficiente para otorgar el presente acuerdo, y en
consecuencia,

MANIFIESTAN

PRIMERO.- Que |as Entidades Locales son competentes en la prestacion de Servicios
Sociales, de acuerdo con lo dispuesto en |a Ley 7/1983, de 7 de octubre, de
descentralizacion territorial y colaboracién entre Comunidad Auténoma y Entidades Locales,
en la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de |as Bases de Régimen Local, en la Ley 3/2003,
de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia.
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la Ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector Publico, ambas partes
suscriben el presente, conforme a las siguientes

CLAUSULAS

COMARCA - AFAL - Mediante la subvencion 3 esta en la cantidad de 9.600,00 € (NUEVE
MIL SEISCIENTOS EUROS) para I ejecucion de| Programa "Tratamiento no
farmacolégico Y ayudas técnicas para pacientes con |a E. A. U. OD. N Yy sus
cuidadores-FamiIiares.", en el afio 2017,

SEGUNDA.- La entidad ASOCIACION FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER DE CARTAGENA Y COMARCA - AFAL ~» S& compromete con la firma de
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CONCEPTO SUBVENCIONADO IMPORTE
SUBVENCIONADO
MATERIAL INFORMATICO: 9.600,00

Tratamiento no farmacoldgico y
ayudas técnicas para pacientes con CD¢S; DVD;S; Toner; cartuchos
laE.A. U OD. N Y sus tinta, MATERIAL SANITARIO,
cuidadores-Familiares MATERIAL TALLERES EST.,
COGNITIVA Y FISIOT.,
PERSONAL

WWW.cartagena as

TERCERA.- ASOCIACION FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE
CARTAGENA Y COMARCA - AFAL - con la firma de este acuerdo se compromete a
favorecer |a insercién y en su Caso si procede |g contratacion de personas excluidas y de
colectivos desfavorecidos en la realizacion de obras y prestacion de servicios.

actuaciones realizadas, debiendo asistir a las reuniones establecidas para ese fin, asi como
facilitar la visita al lugar donde desarrollen las actividades.

documentacion:

1. Memoria Técnica del proyecto subvencionado.
* Modelo Anexo VII. Registro de Actuaciones y Presupuesto de las
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* Evaluacién de cada una de las actuaciones analizando:

conseguidos y causa).

* Grado de realizacion de |as actividades (actividades realizadas/no
realizadas y causa).

* Valoracion final del proyecto Presentado, justificando |g repercusién
del mismo,

2. Balance econdémico de| proyecto donde se compare el gasto previsto
inicialmente, con el gasto efectivamente realizado, por concepto y
cofinanciadores (Modelo Anexo Vili).

3. Memoria Econémica, que incluya:

* Relacion detallada Y Numerada de [as facturas (Anexo 1) y las facturas

Para acreditar e Pago de las facturas Presentadas se deberan cumplir los
siguientes requisitos:

* Las facturas presentadas deberan llevar fecha del afio de Ia Convocatoria.

* Las facturas pagadas al contado deberan llevar €Xpresamente la palabra
"pagado”, Ia firma legible indicando |g Persona que lo firma, sy DN.L, y el
sello del proveedor en Su caso. Deberan ir acompafiadas del extracto de
cuenta bancaria o movimiento de caja, que indique el pago del mismo.

* Si el pago se realiza mediante cheque o transferencia se debera adjuntar el
documento bancario Que acredita el pago (movimiento en la cuenta bancaria
correspondiente) o de caja.

4. Certificado del responsable de la Entidad (Anexo II), de Ia autenticidad de
toda la documentacién presentada.

5. Cuadro de personal (Anexo ll), cuando se impute a la subvencion gastos de
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personal.

firmantes.

DECIMA.- En la difusién que I3 ASOCIACION FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS
DE ALZHEIMER DE CARTAGENA Y COMARCA - AFAL -, pudiera realizar de las
distintas actividades organizadas por ésta, se hara constar eXxpresamente, |a participacion

POR EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POR ASOCIACION FAMILIARES Y
CARTA GENA AMIGOS DE ENFERMOS DE
a ) ALZHEIMER DE CARTAGENA Y
;4 24 COMARCA - AFAL -,
o~ 1A — e
| 4! 4
FDO.: ANA BEL[:ZN\C Ei?‘ EJON HERNANDEZ FDO.: M2 José Regueiro Hernandez
\
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