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CLAUSULA ADICIONAL INICIAL PARA EL ANO 2.005, DEL -~
CONVENIO SINGULAR DE COLABORACION ENTRE EL
GOBIERNO DE ARAGON Y LA ASOCIACION DE
ACOMPANANTES TERAPEUTICOS DONALD WINNICOTT
(A.AT.) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

MENTAL
En Zaragoza, a 27 de julio de 2005
REUNIDOS
;‘“‘:’ 5 La Excma. Sra. Diia. Luisa Maria NOENO CEAMANOS, Consejera de Salud
) | y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragén, en nombre y representacion del

Gobierno de Aragdn, autorizada expresamente para este acto por Acuerdo del Gobierno
de Aragén, celebrado el dia 26 de julio de dos mil cinco.

D* Isabel LOPEZ SANJUAN, en su calidad de Presidenta de la Asociacion de
Acompaiiantes Terapéuticos Donald Winnicott (A.A.T), en nombre y representacion de
la misma, con NIF n® G-50905231, con domicilio social en Zaragoza, C/ Coso, n° 134,
3°A

Ambos se reconocen la capacidad juridica y de obrar en nombre de la Entidad
que representan, y formalizan la presente Clausula Adicional anual del Convenio
Singular de Colaboracién, con base en lo establecido por el articulo 90 de la Ley
14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y dentro del marco fijado en la Orden de 29
de octubre de 2004, del Departamento de Salud y Consumo, por la que se regula la
accién concertada en materia de prestacion de servicios sanitarios, y a tal efecto:

MANIFIESTAN

Que el Convenio suscrito en la misma fecha entre el Gobierno de Aragén y la
Asociacién de Acompafiantes Terapéuticos Donald Winnicott prevé en su estipulacién
cuarta el establecimiento de una Clausula Adicional Anual en la que se determinaran las
variables técnicas, asistenciales, econémicas y de cualquier otra indole en las que habra
de materializarse dicho convenio para cada ejercicio.

A estos efectos las partes formalizan la presente Clausula Adicional para el afio
2005 de acuerdo con las siguientes
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ESTIPULACIONES

PRIMERA. OBJETO DE LA CLAUSULA ADICIONAL ANUAL

El objeto de la presente Clausula Adicional es la regulacion para el afio 2005 de
la prestacién de asistencia sanitaria a los beneficiarios del Sistema Aragonés de Salud
por las modalidades asistenciales que se determinen y con la extensién y condiciones
que mas adelante se especifican, asi como la contraprestaciéon econdmica que la Entidad
va a percibir por estos servicios.

SEGUNDA. COBERTURA Y AMBITO GEOGRAFICO DE
ASISTENCIA

La entidad atendera a enfermos con derecho a asistencia sanitaria con domicilio
en la Comunidad Auténoma de Aragén, que sean remitidos por el Servicio Aragonés de
Salud. La poblacion de referencia sera suprasectorial.

TERCERA. MODALIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS
Las modalidades de prestacion concertadas con la Asociacién de Acompafiantes
Terapéuticos Donald Winnicott se ajustarin a las definiciones y requisitos de referencia

establecidos en el Anexo I y seran las siguientes:

Atencion v cuidados en Unidades Residenciales:

El servicio que se convenia es la atencién y cuidados en Unidades
Residenciales: Pacientes con recursos residenciales propios: (pisos propios o alquilados,
pensiones u otra alternativa residencial), consta de una red de Unidades Residenciales
con 10 plazas en total.

Recurso de alojamiento indefinido se justifica por su insercién en una politica de
alternativas residenciales a la larga estancia en hospitales psiquiatricos.

Comprende la realizacion de un Programa de seguimiento de Alternativas
Residenciales que colabore en la insercion comunitaria de personas con trastorno mental
severo con la Unidad de Rehabilitacion del Centro de Rehabilitacién Psicosocial Ntra.
Sra. del Pilar, dependiente del Servicio Aragonés de Salud.
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Asi como la coordinacién con el equipo de rehabilitacion del Centro de
Rehabilitacién Psicosocial Ntra. Sra. del Pilar, tanto con la Unidad de Media Estancia
como con el Servicio de Terapia Ocupacional y el Servicio de Comedor, participando en
el proceso de preparacién de usuarios que van a integrarse en la red de alternativas
residenciales y en su seguimiento clinico posterior por parte de los distintos equipos del
centro y de otros Centros de Salud.

Los Programas Rehabilitadores para los enfermos vinculados al Programa de
Alternativas Residenciales se especifican en el Anexo II.

CUARTA. CONTENIDO Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
CONVENIDO.

La oferta asistencial de la Entidad queda determinada como Anexo II de la
presente Clausula.

En todas las modalidades asistenciales, el servicio de admisién serd unica, de
acuerdo con lo estipulado en el Art. 16.2 de la Ley General de Sanidad.

Salvo que por criterios técnico-sanitarios se justifique otro orden de prioridad,
f los pacientes, en todas las modalidades asistenciales, seran atendidos por riguroso orden
cronoldgico de solicitud de asistencia.

Para cualquier modalidad asistencial el servicio de admision de las Unidades
Asistenciales, reclamard a sus pacientes o a sus representantes legales, la
documentacién que acredite el derecho a recibir la asistencia.

Los servicios asistenciales utilizaran la Base de Datos Poblacional de Tarjeta
Sanitaria Individual. El nimero C.IP ( Cddigo de Identificacion de Pacientes) se
utilizard como base identificatoria del paciente.

Los pacientes recibiran de la Entidad todo tipo de servicios y prestaciones
asistenciales acordes con su nivel de asistencia, incluyendo los servicios que resulten
més idéneos para la supervisién del proceso patoldgico padecido. Si por motivos
excepcionales, el paciente ingresado precisara la utilizacién de un servicio especializado
cuya dotacién no fuese exigida a la Entidad para su nivel asistencial, se podrd en
conocimiento del Servicio Aragonés de Salud, que decidira, en su caso, donde se
realizara el servicio requerido.

La Entidad se compromete al mantenimiento de los recursos y de los
dispositivos técnicos-sanitarios de que dispone en el momento de la firma de este
convenio.

El Anexo IV recoge la informacidn relativa a los recursos fisicos y humanos.
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QUINTA. FLUJO DE PACIENES Y AUTORIZACIONES

Para recibir asistencia en cualquier modalidad, el Departamento de Salud y
Consumo establecerda los cauces de acceso, los modelos de derivacion, las
autorizaciones correspondientes y los informes necesarios tal y como se establece en el
Anexo 1II

SEXTA. REGIMEN ECONOMICO

S /1 El Presupuesto maximo estimado de la presente Clausula Adicional para el afio
\m \} 2005 es de 44.033,19 euros.

Los tipos de tarifas a abonar por el Departamento de Salud y Consumo por los
ervicios prestados, segun la modalidad asistencial de que se trate, es el siguiente:

- Tarifa por atencién y cuidado en Unidades Residenciales (Pisos Tutelados).

( El precio unitario del servicio y la estimacién de actividad serdn los que se
especifican en el Anexo V y se aplicaran con efectos del 1 de Enero del 2005.

En el valor asignado se encuentran comprendidos todas prestaciones
) lespecificadas en el Anexo II: Cartera de Servicios, asi como todos los costes sanitarios
™ y no sanitarios, con el alcance que establece el R.D. 63/1995, de 20 de enero, sobre
) 10rdenacidn de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Las tarifas se actualizarin segun lo establecido en el articulo 10 de la Orden de
\P9 de octubre de 2004, del Departamento de Salud y Consumo, por la que se regula la
accidn concertada en materia de prestacion de servicios sanitarios.

SEPTIMA. FACTURACION

La Entidad facturara al Departamento de Salud y Consumo en el mes siguiente
al que corresponde la facturacién los servicios prestados, de acuerdo con los siguientes
criterios:

A.- Criterios de facturacion:

Las caracteristicas de la asistencia sanitaria que se presta a este tipo de pacientes,
en donde la asistencia puede extenderse a periodos prolongados de tiempo, hacen
imprescindible establecer criterios de facturacion distintos que aseguren la suficiencia
financiera de la Entidad.
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Asimismo y debido a las caracteristicas de los propios pacientes, se pueden
producir altas voluntarias, contrarias al criterio facultativo, por lo que es preciso fijar
clausulas de salvaguarda para la Administracidn.

Las tarifas que se aplican se consideran tarifas por paciente. Se refieren a la
atencién sanitaria del proceso completo, estando incluida de forma general toda la
asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios hasta el alta del
Programa.

Por tanto se aplicard la Tarifa basica de facturacion: la Entidad facturara
mensualmente, por cada paciente ingresado, una tarifa basica de facturacion hasta el
maximo establecido en la tarifa, siguiendo las cuantia fijadas en al Anexo V.

En los casos en que el paciente solicite el alta voluntaria, sin haber finalizado su
proceso de rehabilitacion a criterio del facultativo responsable, se facturara
exclusivamente, hasta la correspondiente tarifa bésica del mes donde se produce el alta,
si la asistencia ha durado menos de 15 dias se facturara un 50% de la tarifa basica, si ha
durado mas la totalidad de la tarifa basica.

El Departamento de Salud y Consumo abonara por los pacientes ya atendidos, en
N cualquiera de los centros y modalidades convenidas, a la firma del presente Convenio la
) tarifa basica de facturacion por el periodo que permanezcan atendidos, segun el criterio

< de la comisién para Ingresos y Seguimiento de pacientes, con el limite de la tarifa por
\> paciente.
\_) B.- Documentacion mensual a presentar por la Entidad:

1.- Un documento resumen, firmado y sellado, con el valor unitario y el valor
total de:

o Identificacion (Centro y periodo)
e Numero de pacientes atendidos en Unidades Residenciales.

2.- Un listado en soporte magnético estandar con el desglose de la asistencia
sanitaria prestada, dispuesto en orden alfabético, que contenga para todos los pacientes
atendidos:

o Identificacion (Centro y periodo)

Numero de T.1.S., en su defecto nimero de Seguridad Social, y para extranjeros
nimero de pasaporte

Apellidos y nombre del paciente

CIAS.

Localidad de residencia (pais para extranjeros)

Fecha de inicio en el programa.

Fecha del alta de la Unidad de Media Estancia (alta administrativa)

Fecha de alta del programa
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¢ Numero de dias de atenciéon
e Diagnoéstico principal

Los datos relativos al paciente seran los imprescindibles para su correcta
identificacién y ajustados al cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos.

El Departamento de Salud y Consumo y La Entidad podran acordar las
modificaciones que convengan a las partes en cuanto a soporte, plazos y disposicién de
los datos en la facturacién, conservando la informacién basica expresada en los
apartados anteriores.

Las Clausulas Adicionales anuales y las instrucciones que al efecto dicte el
| Departamento de Salud y Consumo, determinaran el formato, soporte y contenido de la
facturacion.

Cuando en virtud de normas legales o reglamentarias, otros seguros publicos

SFAS, MUFACE, MUGEJU, Escolar, etc.) o privados (vehiculos a motor, deportes

ederados, caza, ctc.) o responsabilidad de terceros, por las lesiones o enfermedades

ausadas a la persona asistida, el importe de las prestaciones sanitarias deba ser a cargo

je dichas entidades o terceros, la Entidad facturard directa y exclusivamente los

servicios que preste al tercero obligado al pago, con independencia de que la persona

hsistida tenga derecho a la asistencia sanitaria por enfermedad comun o accidente no
laboral por cuenta de la Seguridad Social.

OCTAVA. SISTEMA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

\} La Asociacién de Acompafiantes Terapéuticos Donald Winnicott remitird al
Departamento de Salud y Consumo la informacion sobre actividad asistencial, asi como
la informacidén sobre demoras asistenciales, en el formato y plazos que se determine.

El Departamento de Salud y Consumo establecerd los requisitos en cuanto a
soporte, plazos y disposicién de los datos del Sistema de Informacion.

La Entidad elaborara una memoria anual de la actividad asistencial, docente ¢
investigadora y econémica realizada en el jercicio anterior.

NOVENA. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

La Asociacién de Acompafiantes Terapéuticos Donald Winnicott debera
acreditar la constitucién de un seguro de responsabilidad civil con terceros, que cubra
las acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extra-sanitaria de los profesionales
que presten servicio en el Programa con cobertura no inferior de 300.507,00 € por
siniestro.
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La Entidad exigira, y se constituye en garante, la suscripcién de seguro de
responsabilidad civil con tercero, con el alcance y cobertura que para el propio centro se
establece en el parrafo anterior, de las empresas y profesionales que desarrollen
actividad en el mismo, bajo contrato mercantil.

Y en prueba de conformidad firman la presente Clausula Adicional Anual, por
cuadruplicado, y a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados.

POR EL DEPARTAMENTO DE POR LA ASOCIACION DE
SALUD Y CONSUMO, ACOMPANANTES TERAPEUTICOS
DONALD WINNICOTT,

e S,

Fdo. : Lwa Noeno Ceamanos Fdo. : Isabel Lopez Sanjuan
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ANEXO1

DEFINICIONES Y REQUISITOS DE REFERENCIA

El Plan estratégico 2002-2010 de atencion a la salud mental en la Comunidad
Auténoma de Aragdn y la ordenacién de recursos realizada por la Direccién de Salud
Mental de SALUD establecen como referencia:

1.- Atencion y cuidados en Unidades Residenciales:

Definicion:

y Recurso de alojamiento indefinido como alternativa residencial a la larga
estancia en hospitales psiquiatricos.

Estaran destinados a usuarios dotados de alguna autonomia personal y con
ciertas habilidades sociales en régimen de convivencia grupal, reducida a 3 6 4 personas
y no mas de 6.

Equipo profesional:

El equipo profesional estard formado fundamentalmente por trabajador social y
monitores de pisos y requieren una supervision externa por parte del equipo de salud
ment'/aﬂ, fundamentalmente a través de personal ATS/DUE.

/
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ANEXO II

CARTERA DE ___ SERVICIOS. OFERTA  ASISTENCIAL.
PROGRAMAS REHABILITADORES

La cartera de servicios representa la oferta estable de Servicios que presenta la
Entidad con sus medios propios o mediante un contrato de servicios profesionales
estable. Cualquier modificacién que se produzca, a lo largo de la vigencia del Convenio,
se comunicara al Departamento de Salud y Consumo.

1.- Preparacién para la salida a la comunidad en colaboracién con el equipo de
rehabilitacion del Centro de Rehabilitacion Psicosocial Ntra. Sra. del Pilar:

{

) ,«f 1.1 Atencién y acompafiamiento terapéutico en la preparacién de los pacientes

B seleccionados para su inclusion en Alternativas Residenciales. (Programa
Preparatorio para la salida a la comunidad)

1.2 Actividades de busqueda de piso y acondicionamiento (junto a los/as
usuarios/as del programa siempre que sea posible).

1.3 Costes de mantenimiento basicos.

2.- Atencién y cuidados en Unidades Residenciales: Pacientes con recursos
residenciales propios: (pisos propios o alquilados, pensiones u otra alternativa

rgsidencial)

2.1.- Plan Terapéutico Individualizado:
»  Acogida
» Evaluacion multidisciplinar
* Revision del caso
2.2.- Actuacidn por equipo especializado de psiquiatria y/o psicologia y/o personal

auxiliar y/o terapeuta ocupacional, comprendiendo:

J e Supervisidén y acompafiamiento terapéutico relacionados con:
O Autocuidado. Alimentacién, higiene, etc.

O Actividades instrumentales.

O Seguimiento de la medicacién.

O Desarrollo de actividades y gestiones en la comunidad.
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O Seguimiento de las actividades de la vida cotidiana y condiciones de
seguridad.

O Seguimiento y supervision de las relaciones interpersonales de
convivencia.

O Preparacion, concienciacién y seguimiento del entorno social para la
integracion comunitaria del/a usuario/a del Programa: vecinos,
comerciantes,....

e Coordinaciéon con otros recursos para la busqueda, continuidad y buen
aprovechamiento en actividades ocupacionales y laborales.

® Deteccion de necesidades psicosociales de los pacientes y sus familias.

® Acompafiamiento terapéutico a los recursos comunitarios oportunos para la

atencién de las necesidades detectadas.
i e Coordinacién con Servicios Sociales Municipales en los casos que sea necesario.

e Coordinacion con IASS en los casos que sea necesario.

e Valoracion de terapia ocupacional: volicion (motivacion, intereses y valores),
habituacion (hébitos y roles), desempefio y ambiente. A partir de esta
valoracidén: acompafiamiento terapéutico en la blsqueda de actividades

" significativas.

Acompafiamiento terapéutico si fuera necesario para asistir a actividades
terapéuticas, recreativas, ocupacionales, etc.

Servicio de atencidn de urgencias en colaboracién con la UME del CRPS Nitra.
Sra. Del Pilar.

Busqueda y seguimiento de un comedor accesible a las posibilidades
econdémicas de cada usuario/a. Estrecha coordinaciéon con el servicio de comedor
del CRPS Nitra. Sra del Pilar.

Coordinacion con los Centros de Salud que atiendan a los usuarios del

Programa: Salud Mental y Atencién Primaria.

e Acompafiamiento terapéutico a los recursos sanitarios que sea necesario.

¢ Informe de alta.

10



== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Saludy Consumo

ANEXO III

FLUJO Y AUTORIZACIONES DE PACIENTES

1.- Flujo y autorizacién de pacientes para acceso a la Red de Unidades
Residenciales:

La solicitud de derivacion de pacientes a estos recursos se realizara por el equipo
psiquiatrico de la propia UME o por los centros de Salud Mental de referencia, en
coordinacién con el equipo de pisos para definir su adecuacién al mismo.

Los pacientes seran autorizados para su ingreso una vez evaluados por la

T Comisién para Ingresos y Seguimiento de los pacientes en los Centros Sanitarios de

Ty Rehabilitacion de Salud Mental en el Sistema de Salud de Aragon.
X J

kv Dado que la Asociacion atiende al enfermo antes del momento del alta por parte
de la UME, cabe distinguir tres momentos a efectos de establecer la duracion de la
atencion y asistencia por paciente:

e Inicio en el programa: Es la fecha en la que la Entidad comienza el plan
individualizado con el enfermo ( normalmente es antes del Alta en 1a UME )

e Alta de la Unidad de Media Estancia (alta administrativa). Se refiere al momento
en que el paciente es dado de Alta de la UME.

e Alta del programa. Fecha en la que el paciente termina de recibir la atencién por
parte de la Asociacion.

~

11
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ANEXO IV.

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS

CARACTERISTICAS Y DOTACION DE LOS RECURSOS FISICOS

1.- Atencion y cuidados en Unidades Residenciales:

|A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Direcciones: | C/ Escultor Palao, 15, 4° izda

T | Localidad Zaragoza Provincia  Zaragoza ]
j Titularidad: lPropiedadl N | Arrendado | |X | Concertado | [ |
% !Otros: I ] f

|B. ESTRUCTURA |

1. EDIFICIO ]

ARo de construccion: Ao de la ultima remodelacién:
- ) T 90 ms
Superficie total: Superficie util : cuadrados
/f

[Eonstrucciones o superficies anexas: I |

|2. CAMAS |

| INSTALADAS | FUNCIONANTES |
3 13 |

e e e e e e e e e,
B 00080000000000020052005052005606201 3
oeteseletetetetatetetototetotetoteteleteteteds l

| Camas totales:

| Habitaciones individuales (1 cama):
| Habitaciones de 2 camas:

| Habitaciones de mas de 2 camas:

| |

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
A;‘%%%%%%ﬂ%&%%%ﬂm&%%%%ﬁ
K2 S0 0.0.4.0.9.99

Osdetete!

0
(S5 20282520282506252
Vvvvvvdv’¢e

otese!
SRRRRRR

1252525292028 0628 2628 5 08 26858 2426252626 4)
4005000500050 0255 0826 25 X 20 K00 52626 88
%%%%%%%%%%%%%%&%&%%%%‘v ,

| |

12
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[A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Direcciones: | Pza. Ortilla n® 12,2°B

lLocalidad Zaragoza Provincia Zaragoza ]
Titularidad: lPropiedad{ ’ l |Arrendad0 , IX ] ConcertadoW l__l
fOtros: ] l l
|B. ESTRUCTURA }
[1.EDIFICIO |
Afo de construccion: Ano de la ditima remodelacion:
. . e 50,33 ms
Superficie total: Superficie util : cuadrados

| Construcciones o superficies anexas: | | |

2. CAMAS |

| INSTALADAS | FUNCIONANTES |

| Camas totales: | [2 [2 |
| Habitaciones individuales (1 cama):
| Habitaciones de 2 camas: ,
| Habitaciones de mas de 2 camas:

l

IXXXIIX XXX KR XXX RXXT

$020050829 5506500052826 00628¢
C0202505¢0250 05055858 S!
CE A 8000500055200525082
20 0.0'0.0‘0‘0.0‘0.0'0'0.0.0.$.1

LSRRI
g aR0IREIIE026000005052605254)
G0 R0ER0050900050L02600005820250600
Fotatetate e tetatetotedatetateletetotetotedots!

BR300S0 BB
83090305509
505050520260020062626050506
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[A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Direcciones: |Pza. Ortilla, 11, 3°B

| Localidad Zaragoza

Provincia Zaragoza

|

Titularidad: | Propiedad || |

|Arrendado | [X | | Concertado | |

|

*—?’3" l Otros: ] ] |

—

S ) [B. ESTRUCTURA

e}

\ [1.EDIFiCiO |

Ano de construccién:

Ao de la dltima remodelacion:

Superficie total.

Superficie util :

50,33 ms
cuadrados

[Construcciones o superficies anexas: | |

/

|2. CAMAS |

[ INSTALADAS | FUNCIONANTES |

amas totales:

2 2

abitaciones individuales (1 cama):

v
a“ %%%%

Q CA55552606
Soteted 19000000080, 0 0
AR A A5 2 '
vv&&vv&

TR
SX30RKXS
IXRRAS

o
oSotedelatetotels
Jeseledetetatetole

e s e e te e ta et tatiseteny
syt toteTererereteretatotetetetetetetets

| Habitaciones de 2 camas:

| Habitaciones de mas de 2 camas:

P 00 0. 9.0.0.0.0, P90 000
oreatassssselsetatetetetoteteteteteletetete!
oot e et a st e et tetetetatetatetesatotede
ERRARRRRRREZKRRRRRRRRRNA]

I

%
1 olese! odsdode,
[ HRRRIRIIHRARHIRRRRRRR
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CARACTERISTICAS Y DOTACION DE LOS RECURSOS

HUMANOS

1.- Plantilla:

Pisos Asistidos Total

Psicélogo - 0,16 0,16
Monitor 1,00 1,00°

Terapeuta Ocupacional 1,00 1,00

o 2,16 2,16

2.- Horario:

La disponibilidad horaria de atencidn es la siguiente:

Lunes:
Mafiana Tarde
Unidades
Residenciales 9.00-15.30
Martes:
Maiiana Tarde
i Upldades 9.00-14.00 14.00-20.00
Residenciales
/ Miércoles;
./ Mafiana Tarde
;4 dopdades 9.00-14.00
esidenciales
Jueves:
Mafiana Tarde
i Upldades 9.00-14.00 14.00-20.30
Residenciales
Viernes:
Maiiana Tarde
Unidades
Residenciales 9.00-15.00

15
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Estos horarios repartidos de la siguiente manera:

Mafianas:
Atencidn en despacho
Reuniones de coordinacion
Acompafiamientos terapéuticos individuales a recursos sanitarios y sociales,

visitas a familiares, etc.
Tardes:

Grupos terapéuticos con los pacientes.

Realizacién y/o supervision de Actividades de la Vida Diaria en los domicilios y

el vecindario
Trabajo de despacho.
Los servicios permaneceran abiertos todos los meses del afio sin cierre vacacional.
Durante los meses de julio y agosto, dado que muchos de los usuarios disfrutan de

vacaciones con sus familiares, se adecuaran los horarios de atencién a las necesidades

de los usuarios restantes.
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ANEXOV

TARIFAS. ACTIVIDAD ESTIMADA

Actividad Tarifa € por TOTAL €
estimada 2005. paciente
- Pacientes
Unidades 10 6.604,98 44.033,19*
Residenciales
TOTAL

TARIFA BASICA DE FACTURACION

Tarifa mensual €

Unidades Residenciales 550,41

*Contabilizado de mayo a diciembre de 05.
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CG 26072005/1s6
JOSE ANGEL BIEL RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE ARAGON

CERTIFICO: Que el Gobierno de Aragbn, en su reunidn
celebrada el dia 26 de julio de 2005, adopté, entre otros,
un acuerdo que copiado literalmente dice lo siguiente:

"Se acuerda: Primero.- Aprobar el texto del Convenio
Singular de Colaboracién entre el Gobierno de Aragén y 1la
Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza, para la

atencién a drogodependencias. Segundo.- Aprobar el Texto
de la Clausula Adicional para el afio 2005, al mencionado
Convenio. Tercero. - Aprobar la celebracidn de la

mencionada Cléausula Adicional que supondrd un coste de
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
SEIS EUROS CON OCHO CENTIMOS (445.966,08 EUROS) con cargo
a la aplicacién presupuestaria 16.02.413.1.261.09 A del
presupuesto del Departamento de Salud y Consumc del
Gobierno de Aragén. Cuarto.- Facultar a la Excma. Sra.
Consejera de Salud y Consumo para la firma del presente
Convenio Singular de Colaboracidn y de la cClausula
Adicional para el afio 2005 del mismo” .

Y para que asi conste y su remisién a EXCMA. SRA. CONSEJERA
DE SALUD Y CONSUMO expido la presente certificacidén, en
Zaragoza y en la sede de la Diputacién General de Aragbn, a
veintisiete de julio de dos mil cinco.

EL SECRETARIO DEL GOBIERNO,



