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Departamento de Salud y Consumo

Larag K
CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL GOBIERNO DE"AM@&W
ASOCIACION PARKINSON ARAGON PARA LA REALIZACION DEL
PROGRAMA DE ATENCION Y TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE ENFERMOS
CON PARKINSON.

f

, i
. yvff/

En Zaragoza, a 16 de mayo de dos mil siete.

REUNIDOS

La Excma. Sra. D? LUISA M?* NOENO CEAMANOS, Consejera del
Departamento de Salud y Consumo, en representacion del Gobierno de Aragon,
autorizada expresamente para este acto por Acuerdo de Consejo de Gobierno,
celebrado el dia 8 de mayo de dos mil siete.

Y D? CARMEN OBON GIL en su calidad de Presidenta de la ASOCIACION
PARKINSON ARAGON, en nombre y representacion de la misma, con N.L.F. n® G-
50686922, y domicilio en ¢/ Luis Braille, 28 bajos, 50013 ZARAGOZA.

Ambas partes se reconocen capacidad y representatividad para este acto, en
el que

MANIFIESTAN

Que una de las funciones del sistema sanitario es la ejecucién de las
ciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion social de las
>rsonas enfermas, facilitando la coordinacion del sistema sanitario y social, asi
o la adopcion sistematica de acciones de promocién de la salud y educacion
taria de la poblacién para fomentar la prevencion, el autocuidado, la
ehabilitacion y la reinsercion.

Que la ASOCIACION PARKINSON ARAGON tiene por objeto, segin sus
Estatutos, la realizacion de Actividades en el campo de la atencion sanitaria,
particularmente dirigidas al colectivo de Enfermos de Parkinson y sus familiares
cuidadores.

Que el Departamento de Salud y Consumo ejerce sus funciones de
aseguramiento, planif icacion y programacion de la asistencia sanitaria entre las que
se incluye la concesion de subvenciones a entidades publicas o privadas para la
ASOGCIACIONealizacion de actividades necesarias para el desarrollo de las mismas.

* DA
;‘giggiam El Decreto 209/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de Aragoén, por el
que se establecen las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en
C@»’g‘;‘”ﬁfj‘f' QZBA materia de salud y consumo, establece en su articulo 3 la linea de subvencion
ot 3??234 ;oa Fa “,\ 076 154 508 1.a) Apoyo a Entidades y Asociaciones sin animo de lucro de caracter sanitario,
destinada a financiar las actuaciones, servicios y prestaciones asistenciales y de
apoyo o complementarias de la actividad terapéutica que se lleven a cabo en la
Comunidad Auténoma de Aragén por las Entidades y Asociaciones sin animo de

lucro de caracter sanitario.
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El articulo 30 del citado Decreto 209/2006 establece que podran
concederse de forma directa con caracter excepcional, aquellas otras
subvenciones en que se acrediten razones de interés publico, social, econdmico
o humanitario, u otras debidamente justificadas que dificulten su convocatoria
publica. Asimismo, el articulo 34 de dicho Decreto establece que la concesion
directa de la subvencion podra ser formalizada mediante la suscripcion de un
Convenio que establecera las condiciones y compromisos asumidos por ambas
partes.

Que ambas partes consideran como conveniente al servicio de los fines de
interés general perseguidos por ambas, formalizar un Convenio de colaboracion
con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto del Convenio

El objeto de este Convenio es regular la colaboracion entre el Departamento
de Salud y Consumo y ASOCIACION PARKINSON ARAGON para la realizacion
de las siguientes actuaciones durante el afio 2007, segin el detalle que se
especifica en el Anexo | al presente Convenio:

e Atencién domiciliaria.
e Programa de terapias
¢ Informacién y divulgacion

> SEGUNDA.- Requisitos previos

a ASOCIACION PARKINSON ARAGON manifiesta que no se encuentra

Asimismo, manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias con el Estado, frente a la Seguridad Social y con la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Aragdn. Para la acreditacion de este
requisito, la Entidad autoriza al Departamento de Salud y Consumo para recabar
los certificados a emitir, tanto por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y
v por la Tesoreria General de la Seguridad Social como por los érganos de la
ASOCIACI@dministracion tributaria de la Comunidad Auténoma de Aragon.
~ PARKINSON

ARAGON
of Luis Braille, 28 TERCERA.- Compromisos de las partes

50013 ZARAGOZA ) )
16l 976 134508 - Fax 975 13450~ 1~ Compromisos de la ASOCIACION PARKINSON ARAGON

La ASOCIACION PARKINSON ARAGON asume, mediante la firma del
presente Convenio, los siguientes compromisos:

D.G.A. 3705
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1.°- Cumplir la finalidad para la que se concede la subvencion y destinar la
cuantia aportada por el Departamento Salud y Consumo a los fines propios de
cada una de las actuaciones comprendidas en el Anexo | de este Convenio.

2° - Justificar ante el Departamento de Salud y Consumo el cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidos en el presente Convenio de
Colaboracion, asi como la realizacion de la actividad subvencionada.

3°.- Comunicar al Departamento de Salud y Consumo, por escrito ¢ de forma
fehaciente, la obtencion de cualquier tipo de subvencién o aportacion econdémica de
otros organismos o instituciones puUblicos o privados para la misma finalidad,
inmediatamente, si ya estuviesen reconocidas a la fecha de la firma de este
Convenio, o en el plazo maximo de diez dias desde la constancia fehaciente de su
concesion.

4°- Acreditar el coste total de las actuaciones subvencionadas y su
financiacion, asi como comunicar las alteraciones que puedan producirse en las
circunstancias que han motivado la realizacién del convenio.

50 - Justificar la realidad de los gastos realizados mediante los documentos
correspondientes en los plazos y condiciones establecidos en el presente convenio.

6°.- Aceptar y colaborar en las actuaciones de control y comprobacion que
puedan realizar los oérganos competentes, aportando cuanta informacion y
documentacion le sea requerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores.

7°.- Hacer constar en cualquier acto o medio de difusion de los Centros o de
as actividades y servicios que en ellos se desarrollan, que su financiacion se
iza con la colaboracion del Departamento, utilizando modelos debidamente
~aull srizados por el Gobierno de Aragén. Si en la financiacion de alguno de los
progr_ mas participasen Fondos Europeos, se hara constar tal circunstancia,
coriforme a las normas que regulan dicha publicidad.

%{ & 8°.- Presentar al Departamento de Salud y Consumo una Memoria de
) &Mwsegwmlento de cada una de las actuaciones realizadas en el ambito del presente
/% Convenio, conforme al modelo recogido en el Anexo .

9°- Cumplir el resto de obligaciones que para los beneficiarios de
g subvenciones vienen establecidas en la normativa estatal o autonémica aplicable a
' las subvenciones otorgadas por la Administracion de la Comunidad Auténoma de

ciacfsagon:

PARKINSON 2.- Compromisos del Departamento de Salud y Consumo.
ARAGON
o Luls Braille, 28 El Departamento de Salud y Consumo asume, mediante la firma del

50013 zarAGOzA  Presente Convenio, los siguientes compromisos:
Tel. 976 134 508 - Fax 976 134 509
1°.- Entregar a la Entidad el importe de su aportacion, de acuerdo con las
normas reguladoras de la subvencion y en el presente Convenio.

2° - Verificar el cumplimiento y efectividad de las condiciones o requisitos
determinantes para la realizacion del presente convenio.

D.G.A. 3705
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3°.- Realizar el seguimiento y evaluacion de las actuaciones recogidas en el
presente Convenio.

CUARTA.- Financiacion

La cuantia global a aportar por el Departamento de Salud y Consumo
sera de dieciseis mil euros (16.000,00 Euros), con cargo al Capitulo IV de su
Presupuesto.

Cuando las actividades hayan sido financiadas, ademas de con la
subvencion, con fondos propios u otras subvenciones o recursos, la Entidad
debera acreditar en la justificacion el importe, procedencia y aplicacion de tales
fondos a las actividades subvencionadas.

QUINTA.- Justificacion y Pago de la subvencion.

El pago de la aportacion del Departamento Salud y Consumo se hara de la
siguiente forma:

A) Un cincuenta por ciento (50%) de la aportacién se transferira
anticipadamente a la Entidad sin necesidad de prestacion de garantia, como
financiacién necesaria para poder llevar a cabo las actuaciones subvencionadas

B) El resto hasta cubrir la totalidad del importe subvencionado, se liquidara
‘tuando el beneficiario haya acreditado el cumplimiento de la finalidad para la que
fue~otorgada la subvencién y una vez justificados los importes sefialados en la
Clausula Cuarta del presente Convenio, conforme a lo establecido en el Decreto
209/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de Aragén, por el que se establecen las
a§§§ reguladoras para la concesion de subvenciones en materia de salud y

coljr;éumo

En el caso de justificacion parcial, se abonara solamente la parte que
corresponda segun la justificacion presentada, siempre que ésta sea superior al
pago anticipado. Si dicha justificacién es inferior al pago anticipado, la Entidad
debera reintegrar el exceso sobre lo justificado en la forma que el Departamento le
indique.

La justificacion precisa para el pago de la aportacion del Departamento se
realizara mediante la presentacion de la documentaciéon sefialada en el Anexo |l al
presente Convenio, en la Secretaria General Técnica del Departamento.

ASOCIACION
PARKINSON Aquellos gastos de personal cuya presentacion resulte obligatoria, asi como

,  ARAGONOs relativos a gastos fijos o periddicos, y aquellos que se encuentren

of Luis Braills, 23 COMprometidos en firme y correspondan al plazo de duracion del convenio, pero

50013 ZARAGOZA CUYO abono no pueda realizarse hasta una vez finalizado el plazo de justificacion
Tel. 976 134 508 - Fax 975 1pagvdncompatibilidad de plazos, se sustituiran por un informe estimativo, redactado
en debida forma, en el que se constate la cuantia y destino de cada uno de dichos
gastos, los documentos que justifiquen dichos informes deberan presentarse en la
Secretaria General Técnica del Departamento antes de 28 de febrero del ejercicio
siguiente. De no ser asi, se exigira la devolucion de las cantidades no justificadas
debidamente.




D.G A 3705

Departamento de Salud y Consumo

SEXTA.- Plazos

El presente convenio estard vigente hasta el 31 de Diciembre de 2007,
englobando todas las actuaciones producidas a lo largo de dicho ejercicio.

Los documentos justificativos, que deberan ajustarse a lo que establece el
Anexo |l del Convenio, deberan presentarse en la Secretaria General Técnica del
Departamento antes del 10 de Diciembre del afio de vigencia del convenio, sin
perjuicio de lo establecido en el tltimo parrafo de la Clausula Quinta.

Las cantidades no justificadas o indebidamente justificadas en dicha fecha se
entenderan renunciadas por parte de la Entidad, quedando anulado el compromiso
de pago de dichas cantidades por parte del Departamento de Salud y Consumo.

La Entidad debera presentar, antes del 31 de Enero del afio siguiente al de

vigencia del Convenio, la Memoria de Seguimiento a que se refiere el Apartado
Octavo de la Clausula Tercera.

SEPTIMA.- Evaluacién y Seguimiento.

Las actuaciones subvencionadas en el presente Convenio seran sometidas a
la evaluacion y seguimiento por el Departamento de Salud y Consumo y al control
financiero aplicable a las subvenciones otorgadas por la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Aragdn, que sera ejercido por la Intervencion General de
la Diputacién General de Aragon.

La Entidad esta obligada a prestar la debida colaboracion y apoyo a los
jonarios encargados de realizar el conftrol financiero, aportando cuanta
nformacmn documentacion, datos contables o de otro tipo, sean solicitados a tal

- /Cuando en el ejercicio de las actuaciones de evaluacion, seguimiento y
e k& control se constaten indicios de incumplimiento de lo acordado en el presente

—==onvenio y en su normativa de aphcauon el Departamento de Salud y Consumo
podra adoptar las medidas necesarias para la efectividad del reintegro de las
cantidades que procedan o, en su caso, la pérdida del derecho al cobro de la
subvencién concedida.

OCTAVA.- Reintegros

ASOCIACION
Procedera el reintegro de las cantidades percibidas por la Entidad y el abono

= PARKIN . - P
\ ARAG Ogé)eh‘ios correspondientes intereses de demora, en los siguientes casos:

of Luis Braili, 28 1°- Alteracion de las circunstancias o requisitos tenidos en cuenta para la

50013 ZARAGOZA
Tel. 976 134 508 - Fax 076 1f rma del convenio.

2°- Incumplimiento total o parcial de los compromisos recogidos en el
presente convenio.

3°.- Incumplimiento de la obligacion de justificar en el plazo establecido, o la
justificacion insuficiente.
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4° - Falta de notificacion de la obtencion de otras subvenciones o ayudas
para la misma finalidad.

5° - Cambio de destino del objeto del convenio sin el consentimiento expreso
y por escrito del Departamento de Salud y Consumo.

6°.- Obstruccidén o negativa a las actuaciones de evaluacion, seguimiento y
control financiero a que se refiere la Clausula Séptima del presente convenio.

7°.- Incumplimiento de los requisitos y obligaciones recogidos en el presente
Convenio y, en todo caso, en los supuestos establecidos en el articulo 37 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

El reintegro de la subvencion se realizara mediante Orden de la Consejera,
mediante la instruccion del correspondiente expediente, y dara lugar a la
devolucién del importe de la subvencion recibida y al abono de los intereses de
demora correspondientes desde el momento de pago de la subvencion hasta la
fecha en que se acuerde la procedencia del reintegro.

NOVENA.- Normativa supletoria.

Este Convenio tiene naturaleza administrativa y para todo lo no previsto en el
mismo se estara a lo dispuesto en el Decreto 209/2006, de 24 de octubre, del
Gobierno de Aragon, por el que se establecen las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones en materia de salud y consumo y en la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones, siendo competente para entender en
los litigios que pudieran surgir la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Y, en prueba de consentimiento, firman el presente Convenio y sus Anexos,
rubricando cada una de las hojas de que consta, la Excma. Sra. D? LUISA MARIA
NOENO CEAMANOS, Consejera del Departamento de Salud y Consumo y D?
CARMEN OBON GIL, Presidenta de la ASOCIACION PARKINSON ARAGON, en
el lugar y fecha arriba indicado.

LA CONSEJERA . DEL__,,./_1 . LA PRESIDENTA DE LA
ESALUD Y ASOCIACION PARKINSON
ARAGON

Fdo.: Carmen Oboén Gil.

ASOCIACION
PARKINSON
ARAGON

¢ Luis Braille, 28
50013 ZARAGOZA
Tel. 976 134 508 - Fax 976 134 509
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£y ASOCIACION
<~ PARKINSON

™} ARAGON

¢f Luis Braille, 28
50013 ZARAGOZA

ANEXO |

MEMORIA EXPLICATIVA

1.- Nombre de la Entidad

ASOCIACION PARKINSON ARAGON

2.- Nombre y direccion del Centro de la Entidad donde se ejecutara el
Proyecto

3.- Programa de actuacion

Programa de atencién y tratamiento terapéutico de enfermos con parkinson.

4.- Colectivo al que dirige su atencién

Enfermos de Parkinson y sus familiares cuidadores.

5.- Descripcion y fines del Proyecto

5.1.- Objetivo general y objetivos especificos

¢ Programa de atencién domiciliaria
¢ Programa de terapias
e Informaci6n y divulgacion

5.2.- Contenido técnico del Proyecto

» Programa de atencion domiciliaria.

» Programa de terapias: terapia ocupacional, logopedia, fisioterapia, atencion
social individual, terapia emocional.

» Informacion y divulgacion.

Tel, 976 134 808 - Fax 976 134 509
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5.3.- Evaluacion y seguimiento del Proyecto
- . . Resultado
Objetivo Operativo Indicador esperado
5.4.- Usuarios / as de los servicios
5.5.- Presupuesto estimado del Proyecto
X INGRESOS IMPORTE
‘Apgrtacion Gobierno de Aragon 16.000
A "(:‘)}tacién Ayuntamiento 12.000
1.900
< idades privadas 41.000
Tt Ingresos propios 12.755
Ingresos de actividades 29.928
SUMA INGRESOS 113.583

£ ASOCIACION
% PARKINSON
}:\ik ARAGON

f Luis Braitle, 23
50013 ZARAGOZA
Tel. 976 134 508 - Fax 976 134 509

D.GA. 3705




Departamenta de Saiud y Consumo

GASTOS IMPORTE

Programa de atencion domiciliaria 4.621
Programa de terapias 49.455
Informacién y divulgacion 22.188
Material terapéutico y de rehabilitacion 2.200
Gastos mantenimiento 22.157
Administracién y gestoria 2.105
Otros servicios 10.857

SUMA GASTOS 113.583

6.- Localizacion territorial del Proyecto

Comarca Localidad N° Beneficiarios/as

Observaciones

7.- Gestion del Proyecto

7.1.- Medios Personales

7.1.1.- Datos globales del equipo que realizarad el proyecto y categoria

profesional

O ASOCIACH
T PARKINS(]
L ARAGON

¢/ Luis Braille, 28
50013 ZARAGOZA

Categoria o cualificacién profesional N° Total Dedicacion total del proyecto
en horas
Totales:
7.1.2.- Personal voluntario que colabora en el proyecto
Dedicacion al
Cualificacion / Experiencia N° Total Funciones proyecto en
horas
ON
N
Totales: Total horas:

Tel. 976 134 508 - Fax 976 134 500

D.G.A 3705
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7.2.- Medios técnicos

8.- Ayudas y colaboraciones para la ejecucion del Proyecto.

8.1.- Acuerdos de colaboracion suscritos con otras Administraciones Publicas

8.2- Ofras subvenciones, ayudas o colaboraciones con otras Instituciones publicas o
privadas

ASOCSAC?ON
~ ~ PARKINSON
LOARAGON
cf Luis Braille, 28

50013 ZARAGOZA
Tel. 976 134 508 - Fax 876 134 500
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ANEXO Il

JUSTIFICACION ECONOMICA

CERTIFICADOS COMUNES

Cualquiera que sea el Objeto del Convenio, la presentacion de la
documentacion justificativa vendra acompafiada de los siguientes certificados
comunes, en duplicado ejemplar:

1. Certificado de que la cuantia concedida se ha destinado al cumplimiento
de los fines pactados en el Convenio.

2. Certificado sobre la obtencion de cualquier tipo de subvencién o
aportacion econdmica de otros organismos o instituciones publicos o
privados para la misma finalidad del Convenio. En el supuesto de no
haber percibido cantidad alguna, el certificado se hara en este sentido.

3. Certificado con el detalle de las actuaciones subvencionadas, su coste
total y su financiacién. Cuando las actividades hayan sido financiadas,
ademas de con la subvencion, con fondos propios u otras subvenciones o
recursos, debera acreditar el importe, procedencia y aplicacion de tales
fondos a las actividades subvencionadas.

4. 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, y deberan ir acompafnados de los
correspondientes justificantes de pago.

DOCUMENTACION ESPECIFICA

Se aportara en duplicado ejemplar la siguiente documentacion especifica:

. 1°- Gastos de Personal. Deberan acompafiarse a las ndéminas
£ orrespondlentes los boletines de cotizacién de la Seguridad Social, y el
jUSfIf cante del pago de dichas néminas.

Las Néminas deberan expresar claramente el nombre y dos apellidos del
trabajador, D.N.1., el mes a que correspondan y, en su caso, la firma del trabajador,
sefalandose la cuantia bruta, los descuentos que correspondan y el importe
liquido.

No se tendra en consideracion a efectos de justificacidon ninguna ndémina que
no vaya acompafada de los correspondientes boletines de cotizacion a la
/;Zf ASOCIACIORSeduridad Social y justificante de pago de las ndminas.
G st *j
-y %% ARKINSON
ARAGON

Si en un mismo boletin de cotizacion a la Seguridad Social figurase personal
» del Servicio o Centro objeto del Convenio junto con otro de distinta finalidad, se
of Luls Braille, 28 detallara al dorso el importe que corresponda al trabajador/es del Servicio o Centro

DOISZAMEOZA o bvencionado, con indicacién de la cuota empresarial y del trabajador
Tel. 876 134 508 - Fax 975 134 508 ' P ’ o

D.G.A. 3705



Departamento de Salud y Consumo

No se consideraran subvencionables los gastos de personal, dietas,
desplazamiento y alojamiento, en lo que excedan a los fijados como maximos para
la categoria equivalente del personal laboral al servicio de la Diputacion General de
Aragoén, segun Convenio Colectivo Vigente. Las dietas, gastos de desplazamiento y
alojamiento se justificaran aportando facturas, firmadas y selladas para acreditar su
pago, o con los oportunos recibos por el importe de las dietas percibidas.

2°- Cuando existan contratos de arrendamiento de servicios, debera
acompanarse copia legible autenticada del contrato de arrendamiento v recibos de
las cantidades devengadas.

3°.- Posteriormente se incluiran los justificantes que correspondan a
honorarios de profesionales, que deberan consistir en facturas. Dicha factura
debera estar firmada y sellada, y en ella figurara la fecha, nombre y apellidos, D.N.I.
del profesional y el concepto al que se refiere la actuacion por la que se extiende la
factura, asi como la liquidacién por el .V.A. e |.R.P.F cuando corresponda.

4°- Finalmente, se acompafiaran los justificantes correspondientes a la
adquisicion de bienes y servicios, cuyas facturas deberan incluir el nombre y
apellidos o razén social, el D.N.I. o Nimero de Identificacion Fiscal, el concepto por
el que se extiende la factura y la liquidacion del 1.V.A. Las facturas deberan
corresponder al centro o servicio objeto del convenio y, en el caso, de que en una
factura se incluyan gastos correspondientes a otros centros o servicios, se detallara
al dorso el importe que corresponde al centro o servicio subvencionado. Las
facturas deberan ir debidamente firmadas y selladas por el emisor de las mismas y
acompanadas del justificante de pago.

[ 5°- No se consideraran subvencionables los siguientes gastos:

- Gastos e intereses bancarios y otros gastos financieros

- Adquisicion de equipos y material inventariable.

- Comisiones, indemnizaciones y otros gastos suplementarios acordados
para el personal.

: %= *Todos los documentos referidos deberan corresponder al periodo de
' ,_vlgenCIa,deﬂ convenio e ir dirigidos a la entidad firmante del Convenio para el
{entro o’servicio objeto del mismo. En caso de no depositarse los originales, se
; resentaran para su cotejo con copias que seran compulsadas, pudiéndose indicar
h ‘el ‘original que ha sido objeto de subvencién o ayuda.

ASOCIACION
PARKINSON
. ARAGON

¢f Luis Braille, 28
50013 ZARAGCZ/
Tel. 976 134 508 - Fax QYB 134 509
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ANEXO Il

MEMORIA DE SEGUIMIENTO

Desde Hasta

1.- Datos de Identificacion de la Entidad y del/la Representante Legal

1.1.- Datos de ldentificacion de la Entidad

Entidad C.ILF.:
Domicilio Tlfno.: Fax:
Poblacion Provincia Cédigo Postal: e-mail:

Centro para el que se solicita

N° de Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de la D.G.A.
N° Entidad | | N° Centro | l

1.2.- Datos de identificacion del Represente Legal de la Entidad

D.N.L

Apellidos
Nombre
Teléfono

1.3.- Nombre del Centro de la Entidad donde se ha ejecutado el Proyecto

2.- Proyecto Objeto del Convenio. N° Expediente

- Denominacién del Proyecto

- 2.2 Cuantia concedida al Proyecto

\ 2.3.- Colectivo/s objeto del Proyecto

(2} ASOCIACION
~ & PARKINSON

7 Luis Braille, 28
50013 ZARAGOZA
Tel. 876 134 508 - Fax 978 134 509




Departamento de Salud y Consumo

3.- Descripcion y fines del Proyecto

3.1.- Grado de cumplimiento de los objetivos

3.2.- Ejecucion del Proyecto

3.3.- Evaluacion y seguimiento del Proyecto
Objetivo Operativo

Indicador

Resultado obtenido

&) QSOCMC ION
: @ /@%ﬁ PARK] NSON
J L ARAGON
% Luig Braille, ng
O013 ZARAGO,
Tel. 976 134 508 . 97? 134 509
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Departamento de Salud y Consumo

para la resolucion de las mismas

3.4.- Dificultades surgidas en el Desarrollo del Proyecto y soluciones que se han propuesto

3.5.- Usuarios / as

Tipo de servicio N° de usuarios Sector
4.- Localizacion territorial del Proyecto
. Numero de
Comarca Localidad Usuarios/as

T,

__PARKINSON

%t/ Luis Braifle, 25
50013 ZARAGO 74

Tel. 876 134 505 . Fax 976 134 509
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Departamento de Salud y Consumo

5.- Gestion del Proyecto

5.1.- Medios Personales

5.1.1.- Datos globales del equipo que realizara el proyecto y categoria

profesional

Categoria o cualificacion profesional

N° Total

Dedicacion total del
proyecto en horas

Totales:

5.1.2.- Personal voluntario que colabora en el Proyecto:

Cualificacion / Experiencia N° Total

Funciones

Dedicacion al
proyecto en
horas

Totales:

Total horas:

5.2.- Medios técnicos

ASOCIACIO S
~ A PARKINSON ™
. 1, ARAGON
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Departamento de Satud y Consumo

5.3.- Balance econémico del Proyecto
INGRESOS IMPORTE
SUMA INGRESOS
GASTOS IMPORTE
SUMA GASTOS

6.- Ayudas y colaboraciones para la ejecucion del Proyecto.

6.1.- Acuerdos de colaboracion suscritos con otras Administraciones Publicas

6.2.- Otras subvenciones, ayudas o colaboraciones con otras Instituciones publicas o privadas.

7.- Valoracion del Proyecto por la Entidad.

ébC)U!ACfoN / B
~/% PARKINSON e B
T ARAGON

of Luig Braifle, og

50013 ZARAGOZA
Tel. 976 134 508 - Fax 075 194 -
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== GOBIERNO
== DE ARAGON

CG 8052007/16
JOSE ANGEL BIEL RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE ARAGON

CERTIFICO: Que el Gobierno de Aragdn, en su reunidn
celebrada el dia 8 de mayo de 2007, adoptd, entre otros,
un acuerdo que copiado literalmente dice lo siguiente:

"Se acuerda: Primero.- Aprobar el texto del Convenio de
Colaboracién entre el Gobierno de Aragdn y la Asociacidn de
Parkinson Aragdén para la realizacidén del programa de
atencién y tratamiento terapéutico de enfermos con
parkinson. Segundo.- Aprobar la celebracidén del presente
Convenio de Colaboracién que supondrd un coste de Dieciséis
mil euros (16.000,00 euros) con cargo a la Aplicacién
Presupuestaria 16010.4111.480.054.91002. Tercero.- Facultar
a la Excma. Sra. Consejera del Departamento de Salud vy
Consumo para la firma del presente convenio de
colaboracidén". '

Y para que asi conste y su remisidén a EXCMA. SRA. CONSEJERA
DE SALUD Y CONSUMO expido la presente certificacidén, en
Zaragoza y en la sede de la Diputacidén General de Aragdn, a
nueve de mayo de dos mil siete.

EL SECRETARI( DET
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