>

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SAN CRISTOBAL DE

LA LAGUNA

Area de Bienestar Social
Servicio de Bienestar Social y Calidad de Vida

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA

ANUNCIO

Por medio de la presente, se hace publico para general conocimiento, que el plazo de
presentacién de SOLICITUDES PARA LA CONCESION DE AYUDAS ECONOMICAS PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE EMERGENCIA SOCIAL, PARA EL ANO 2026 DEL
AREA DE BIENESTAR SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA estara abierto hasta el 15 de
septiembre de 2026, a contar desde el dia siguiente al de la publicacién del extracto
de la convocatoria en el BOP, la cual se produjo el dia 27 de marzo de 2026 (bop nim.
37).

Asimismo se podra consultar la informacién del texto integro de la Convocatoria en el
tabléon de edictos municipal y anuncios ubicado en la sede electrénica del
Ayuntamiento de San Cristébal de La Laguna
(https://sede.aytolalaguna.es/publico/tablén).

De conformidad con el Decreto de esta Concejalia de Bienestar Social n° 2559/2026, de
16 de marzo, se procede a la publicacién del texto integro de la Convocatoria de las
ayudas econémicas para personas con Discapacidad, de emergencia social, para el afio 2026,
con el texto siguiente:

“CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CONCESION DE AYUDAS DE EMERGENCIA
SOCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2026 DEL AREA DE
BIENESTAR SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA

PRIMERO. - OBJETO

La presente convocatoria tiene por objeto establecer las condiciones para la
concesién de las ayudas individuales para personas con discapacidad, cuyas Bases
Reguladoras de estas ayudas fueron aprobadas por el Excmo. Ayuntamiento Pleno, en
sesion ordinaria celebrada el dia 10 de febrero de 2011, y publicadas el 11 de abril en
el Boletin Oficial Publica, nimero 55, derogadas por las nuevas Bases Reguladoras
aprobadas por Acuerdo Plenario y publicadas en el BOP, ntimero 28, de 5 de marzo de
2021 (Disposicién Derogatoria) que deroga expresamente las mismas salvo aquellos
articulos, entre otros, que regulen las ayudas especificas para personas con
Discapacidad.

SEGUNDO. - CONSIGNACION PRESUPUESTARIA

La dotacién econdémica para atender el gasto de la convocatoria publica de
Ayudas de Discapacidad del ejercicio de 2026 se imputara con cargo a las aplicaciones
presupuestarias 150/23120/48909, por importe de DOSCIENTOS MIL EUROS
(200.000,00€) y a la 150/23120/78001, por importe de SESENTA MIL EUROS
(60.000,00€).
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TERCERO. - DEFINICION

Las Ayudas Individuales a personas con discapacidad se definen como aquellas
encaminadas a atender el estado, la situacién de necesidad, o el hecho en los que se
encuentra o soporta el destinatario, como consecuencia de su discapacidad, y que
afecten a su autonomia personal, social y econémica, con el fin de lograr su normal
desarrollo humano o social, y mejorar su calidad de vida y su integracién en el entorno.

CUARTO. - TIPOS DE AYUDAS INDIVIDUALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Las Ayudas Individuales para personas con discapacidad se clasifican en:

e Ayudas Bésicas
e Ayudas Complementarias

QUINTO. - AYUDAS BASICAS
Son las destinadas a cubrir las siguientes prestaciones:

1. REHABILITACION: conjunto de atenciones dirigidas a prevenir trastornos en
el desarrollo de las personas y al objeto de que puedan recibir de forma efectiva
y continuada, los precisos tratamientos, procurando potenciar sus capacidades
a través de las intervenciones adecuadas. Su objetivo es contribuir a los gastos
de los siguientes servicios (siendo las ayudas incompatibles entre si):

e Estimulacién precoz, es requisito indispensable que el
beneficiario no supere la edad de cuatro afios.

e Tratamiento de psicomotricidad, terapia del lenguaje (estos dos
tultimos se puede recibir dentro de un centro de dia), fisioterapia
(incluye aquellas actividades relacionadas con piscina) y terapia
Ocupacional.

2. ASISTENCIA ESPECIALIZADA, se incluye la siguiente prestacién:

¢ Alojamientos temporales por Respiro Familiar: seran aquellos en los
que el solicitante permanezca alojado temporalmente (fines de
semana y/o periodos vacacionales), recibiendo atencién y cuidados
bésicos y disfrutando de programas de integracién y participacién
social. El objetivo de estas ayudas es colaborar en los gastos que le
ocasionen su atencién en alojamientos subvencionados por la
correspondiente Consejeria del Gobierno de Canarias, siempre que
las circunstancias familiares, personales o sociales lo aconsejen.
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3. MOVILIDAD, incluyéndose en la misma las actuaciones tendentes a cubrir las
siguientes necesidades:

e Aumento de la capacidad de desplazamiento y movilidad del
individuo afectado, destinadas a favorecer la movilidad y la
autonomia de las personas con discapacidades, tales como la
adquisicién y/o adaptacién de vehiculo a motor.

Serdn requisitos indispensables:

o Que la persona esté afectada por discapacidad que le genere graves
problemas de movilidad y le impida la utilizacién de transporte publico
de caracter colectivo.

o Declaracién responsable que garantice la afectacién del vehiculo al
transporte personal y uso privado de la persona con discapacidad.

4. RECUPERACION PROFESIONAL, son aquellas destinadas a sufragar, total o
parcialmente, los gastos ocasionados por acciones formativas, no regladas, asi
como por los servicios especiales de apoyo necesario, para que las personas con
importantes limitaciones fisicas o sensoriales puedan cursar toda clase de
estudios en sus diferentes niveles, grados, o modalidades, de forma
normalizada y que conduzcan a su integracién profesional o laboral.

Es requisito indispensable para beneficiarse de esta ayuda, tener cumplidos los 16
anos en el momento de su solicitud y acreditar la necesidad de la accién formativa o
servicio especial de apoyo.

SEXTO. - AYUDAS COMPLEMENTARIAS

Tienen consideraciéon de Ayudas Complementarias las que como tal se
concedan con destino a TRANSPORTE, RESIDENCIA Y COMEDOR, siempre que
complementen y sean consecuencia de las Ayudas Bdsicas principales, y que dichas
ayudas no fuesen atendidas por la Consejeria de Educacién, Universidades, Cultura y
Deportes, Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda u otros departamentos
o entidades.

El contenido y requisitos especiales de dichas ayudas complementarias son los
siguientes:

1. AYUDAS AL TRANSPORTE, mediante las cuales, ademds de contribuir
al gasto de desplazamiento de la persona con discapacidad desde su residencia al
centro o institucién, se posibilita la de un acompafante, siempre que éste sea
imprescindible para la efectiva prestacion del servicio.

Con cardcter extraordinario, también podran solicitarse ayudas de transporte
especial para aquellos supuestos de personas con discapacidad gravemente afectados
en su movilidad, impedidos para la utilizacién de transporte ordinario.

2. AYUDAS DE RESIDENCIA, podran ser solicitadas por las personas con
discapacidad cuando el servicio basico no pueda recibirse en la localidad de su
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domicilio, por la inexistencia de centros o instituciones donde recibirlo o,
existiendo, por carecer de plaza vacante.

No podré concederse esta ayuda cuando la distancia geogréfica, por proximidad,
permita el desplazamiento diario del interesado, salvo que circunstancias familiares o
personales del propio minusvdlido, o exigencias externas a é€él, debidamente
acreditadas lo requieran.

1. AYUDAS DE COMEDOR, podrin ser solicitadas para personas con
discapacidad atendidos en centros o instituciones.

Estas ayudas estardn condicionadas a la existencia de este servicio en el centro
o institucién y a su caracter no gratuito.

Las ayudas de comedor son compatibles con las de transporte y residencia, siendo
estas ultimas, por el contrario, incompatible entre si.

SEPTIMO. - PLAZO DE PRESENTACION

El plazo de presentacién de solicitudes estard abierto a partir del dia siguiente al de la
publicacién de anuncio de aprobacién de la convocatoria hasta el 15 de septiembre de
2026, a efectos de poder tramitar las solicitudes debidamente antes del cierre

presupuestario.

OCTAVO. - DOCUMENTACION

Documentacién General para todas las Prestaciones Econémicas Municipales

Solicitud conforme a modelo oficial establecido
para cada una de las prestaciones, suscrita por el
interesado o por quien ostente la representacién
legal, debidamente autenticada.

Fotocopia del DNI/NIE/pasaporte en vigor del
solicitante y resto de los miembros de la unidad
familiar, En el supuesto de situacién
irregularidad se aplicara lo previsto en el art.14.3
de la Ley 4/2000 de 11 de Enero, sobre derechos
y libertades de los extranjeros y su integracién
social.

Fotocopia del Libro de Familia correspondiente o
documentos anélogos que acredite el vinculo o
unién de todos los miembros de la unidad de
convivencia

Documento acreditativo del empadronamiento y
convivencia a nombre del solicitante (documento
interno del propio Ayuntamiento).

Alta a Terceros del solicitante o representante
legal, debidamente cumplimentada; y en caso, de
no constar haberla presentado con anterioridad.

Declaracién de responsabilidad, debidamente
cumplimentada por el solicitante, segtin modelo
recogido como Anexo Il en estas Bases

Autorizacién de cobro, debidamente
cumplimentada por el solicitante, integrada en el
modelo de solicitud para este tipo ayudas en
péagina web.

Autorizacién expresa del solicitante de la ayuda
y de los miembros que componen la unidad
familiar mayores de 18 afios, para recabar
informacién relativa (segin sea necesario para la
tramitacién de la/s ayuda/s que se solicite/n) a:
datos referidos a Residencia y/o Convivencia en
el domicilio, mediante el acceso a los datos de
Padrén Municipal de Habitantes, datos de
caracter tributario a través de la Agencia Estatal
de la Administracién  Tributaria y datos
catastrales a través del responsable y prestador
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servicio Punto de Informacién Catastral,
establecido de conformidad con la Resolucién de
29 de marzo de 2005, de la Direccién General del
Catastro.

Justificacién Econémica y Patrimonial de los miembros de la unidad familiar

Pensionistas: documento acreditativo de la
pensién que recibe

Trabajadores por cuenta ajena: tres ultimas
néminas

Estudiantes mayores de 16 afos: Justificante o
Matricula de Estudios; en caso de no estar
estudiando ha de presentar la documentacién
relativa a "desempleados”.

Trabajadores auténomos: tltima liquidacién

trimestral del IRPF

Documento bancario acreditativo del saldo
medio mantenido en los tres dltimos meses
inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud, de todas las cuentas
bancarias de todos los miembros de la unidad
familiar.

Desempleados: Fotocopia de la Tarjeta de
Demanda de Empleo y Certificado de
prestaciones del Servicio Canario de Empleo
(documento  que se puede  solicitar
interadministrativamente por el Ayuntamiento)

Declaracién de la renta, de aquellos miembros de
la unidad familiar que la hubiesen realizado. En
caso de no haber realizado declaracién de la renta
y con la autorizacién firmada de la solicitud, se
solicitard interadministrativamente a la entidad
correspondiente

Certificado catastral de todos los miembros de la
unidad familiar mayores de 18 afios, en caso de
autorizar a la entidad local se solicitard
interadministrativamente a la  entidad
correspondiente.

Acreditacién la

condicién de la vivienda

Propiedad: recibo impuesto municipal del
tltimo ano tributado (IBI o basura) o documento
acreditativo de propiedad o dltimo recibo de
hipoteca.

Alguiler: de la vivienda: contrato y Gltimo recibo
de alquiler.

Acreditacion de situacién de separacién o divorcio, de cualquier miembro de la unidad
familiar

Sentencia y convenio regulador.

En caso de no existir sentencia de separacién o
divorcio: copia de denuncia o solicitud del
trimite de separacién (demanda judicial o
solicitud de abogado de oficio).

En caso de familias con hijos reconocidos por
matrimonial, se aportara:

ambos progenitores, sin haber mediado contrato

Convenio regulador

En caso de no percepcién de la pensién
alimenticia o compensatoria fijada en sentencia
judicial; se ha de justificar este hecho
documentalmente a través de la correspondiente
denuncia/reclamacién por incumplimiento

En caso de no existir convenio regulador y el otro
progenitor no cumplir con su obligacién de
pensién alimenticia: copia de demanda judicial o
de solicitud de abogado de oficio.

En caso de no existir convenio regulador y el otro
progenitor cumplir con su obligacién de pensién
alimenticia: cualquier documento que acredite
este hecho.

Documentacién Especifica Ayudas de Discapacidad
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Fotocopia de la certificacién de discapacidad
emitida por el Equipo de Valoracién vy
Orientacién (EVO), en su caso, aportar el informe
de la Unidad Médica de Valoracién de
Incapacidad (UMVI) del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (DGSS), junto con la copia de
solicitud del certificado de discapacidad de la
Direccién General de Servicios Sociales.

Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social del
solicitante y beneficiario o documento analogo.

Uno presupuesto original (segtin tipologia de la
ayuda) debidamente firmados y sellados que
justifiquen el costo de la accién a realizar.

Ayudas Bisicas de Rehabilitacién

Prescripcién médica debidamente extendida por
el facultativo correspondiente, del servicio
canario de salud, que acredite la necesidad del
tratamiento y su cobertura, por este organismo.

Programa de tratamiento que recibe expedido por
el profesional competente en la materia,
especificando la posible duracién y frecuencia.

Un presupuesto de tratamiento

Para la estimulacién precoz es preciso presentar
libro de familia, certificado de nacimiento o
cualquier otro documento que permita
comprobar que el solicitante no supere la edad de
cuatro anos.

Ayudas Bésicas de Asistencia Especializada

Alojamientos temporales por respiro familiar:
*Documento que acredite la temporalidad y
coste del alojamiento.

AUMENTO DE
DESPLAZAMIENTO:

LA CAPACIDAD DE

1.- Adquisicién o adaptacién de vehiculo:

*Declaracién responsable de destinar el
vehiculo objeto de la ayuda solicita al transporte
personal y uso privado de la persona con
discapacidad.

*Fotocopia del permiso de conducir, por ambas
caras

*Un presupuesto o copia de factura si
corresponde al afio en curso; en caso de que el
coste sea superior a 600€, se precisard la
presentacién de dos presupuestos.

Recuperacién profesional:

*Acreditar la necesidad de la accién formativa o
servicio  especial de apoyo (matricula
universitaria, informe técnico del equipo
multidisciplinar del centro educativo, u otros)

*Un presupuesto

Ayudas Complementarias

Transporte, Residencia y Comedor:

*Informe del centro en que recibe la ayuda de
asistencia institucionalizada o de la entidad que
presta la ayuda, indicado las condiciones y
régimen en que se efectiian los servicios. Dicha
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documentacién deberd complementarse con
informe social en el caso de que el respectivo
centro o entidad cuente con Trabajador Social.

*Un presupuesto

NOVENO. - IMPORTE DE LAS AYUDAS

Las ayudas se concederdn de conformidad con los criterios de valoracién,
estableciendo la prioridad y la cuantia de cada una de ellas, pudiendo la comisién
proceder al prorrateo entre los beneficiarios de las ayudas, del importe global maximo

destinado a las mismas.

Criterios de valoracién:

= Rentas del beneficiario e ingresos de la unidad familiar.
= Adecuacién y eficacia de la ayuda solicitada con relacién a la necesidad
a cubrir y calidad de vida del beneficiario y su entorno familiar, asi como a las

ayudas concedidas.

» Grado de compromiso de aportacién del solicitante con relacién a su

capacidad econémica.

* No haberle sido concedida ayuda para el mismo concepto en las cinco
tultimas convocatorias, salvo las ayudas de rehabilitacién, recuperacién profesional
y las complementarias (transporte, residencia y comedor), y en los casos que se
aprecie la necesidad, y se justifique debidamente, por periodos mas cortos.

Las cuantias méaximas a conceder para cada tipo de ayuda sera el siguiente:

TIPO DE AYUDA CONCEPTO IMPORTE
EUROS
1.- REHABILITACION:

Menores de 5 afios: POR CADA TRATAMIENTO | 90,50 € mes

1.1 ESTIMULACION PRECOZ PARTICULAR

1.2 PSICOMOTRICIDAD

1.4 FISIOTERAPIA TRATAMIENTO

1.5 TERAPIA OCUPACIONAL.

* modelo presupuesto en anexo I

Mayores de 5 afios: POR CADA TRATAMIENTO |90,15. € mes

1.1 PSICOMOTRICIDAD, PARTICULAR

1.2 TERAPAIA DEL LENGUAJE POR CONJUNTO DE | 180,30 € mes

1.3 FISIOTERAPIA TRATAMIENTOS ANTERIORES

1.4 TERAPIA OCUPACIONAL

* modelo presupuesto en anexo [

2.- ASISTENCIA ESPECIALIZADA:
2.1 ALOJAMIENTO TEMPORAL POR RESPIRO 1.500,00 €

FAMILIAR

Importe maximo
anual
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3.- MOVILIDAD:

3.1 AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE | ADQUISICION VEHICULO 1.800,00€
DESPLAZAMIENTO: VEHICULOS A MOTOR Y p p
SILLA DE RUEDAS ELECTRICA O CONVENCIONAL ADAPTACION VEHICULO 600.00 €
4.- RECUPERACION PROFESIONAL 200,00 €
Importe méximo
anual
5.- AYUDAS COMPLEMENTARIAS
5.1. TRANSPORTE TRANSPORTE ORDINARIO 48,00€ mes
TRANSPORTE ESPECIAL 150,00 € mes
5.2 RESIDENCIA 90.00 € mes
5.3 COMEDOR 70,00 € mes

DECIMO. - TRAMITACION Y RESOLUCION

La Comisién Técnica Evaluadora y de Seguimiento, valorard individualmente
cada una de las ayudas, de acuerdo con los criterios y cuantias fijadas teniendo en
cuenta la disponibilidad presupuestaria y las cuantias méximas establecidas en los
Baremos y en atencidn a la propuesta emitida en el informe social, que debera obrar
en cada uno de los expedientes. En casos excepcionales, y por motivos o causas
debidamente justificadas, que deberd acreditarse en el informe social, la Comisién
podra valorar/dispensar la falta o ausencia de algtn requisito exigido a los beneficiarios
para la concesion o acceso a las mismas.

Asimismo, cuando se detecte contradiccion entre la documentacién aportada y
la valoracién profesional con motivo de signos externos de riqueza, dejacién en el
cumplimiento de las obligaciones /compromisos vinculados a la ayuda econémica
solicitada u otros motivos que se deberdn detallar en el informe social, la Comisién
podra interesar la aportacién de nuevos documentos y/o valoraciones que diriman la
citada contradiccién a efectos de resolver la procedencia o no de la concesién de la
ayuda.

La Comisién queda facultada para resolver las dudas que se presenten en la
interpretacién de la presente Convocatoria.

Para la valoracién y estudio de las ayudas la Comisién Técnica Evaluadora y de
Seguimiento estard compuesta por los siguientes miembros:

o Titular de la Concejalia de Bienestar Social y Calidad de Vida.
o Jefe/a de Servicio.
o Responsable del Programa/Unidad, que tramita la ayuda.
o Jefe/a de Seccién de Discapacidad
o Jefe/a de Negociado Coordinacién Administrativa del Area de Bienestar Social
y Calidad de Vida; que actuara de secretario/a con voz y sin voto.
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Asimismo, la Comisién podrd llamar a los/las responsables de las Unidades,
profesionales de trabajo social, o cualquier otra persona o entidad cuyo asesoramiento
considere de interés para la valoracién que efectie.

La Concejala Delegada del Area de Bienestar Social y Calidad de Vida resolvera
las solicitudes de ayudas econémicas del Area de Bienestar Social y Calidad de Vida.

El 6rgano competente podrd adoptar resoluciones condicionadas al
cumplimiento de algtn acto, verificaciéon de dato o aportacién de algiin documento.

El acto por el que se resuelva la concesidon/denegacién de las solicitudes
presentadas en el plazo fijado en la presente Convocatoria, serd notificada a los
interesados mediante su publicacién en el Tablén de Edictos de la Corporacién, asi
como en el Servicio de Atencién al Ciudadano, y en los Registros Auxiliares sitos en las
Tenencias de Alcaldia de Taco, La Cuesta, Tejina y Valle de Guerra, asi como en las
dependencias de Servicios Sociales de Taco y La Cuesta, de conformidad con lo
establecido en el articulo 45 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas sin perjuicio de la
notificacién individual de la Resolucién a aquellos solicitantes cuyas peticiones
resulten denegadas a efectos de la presentacién de los recursos procedentes.

DECIMOPRIMERO. - ABONO DE LAS AYUDAS

El pago, previa autorizacién del beneficiario o de su representante legal, se
efectuara con posterioridad a la resolucién estimatoria de la solicitud formulada, y se
haré directamente al propio beneficiario o a su representante legal, o indirectamente
a la institucién o centro que le presta el servicio al que se destina la ayuda.

En caso de no verificarse el cobro de la ayuda concedida, por causa imputable
al interesado, el importe de la misma pasaré a incrementar el crédito presupuestario
previsto para atender estas ayudas.

DECIMOSEGUNDO. -JUSTIFICACION

1. En orden a la justificacién de la ayuda percibida, los beneficiarios estaran obligados
a aportar al Ayuntamiento en el plazo de TRES MESES desde el abono, en atencién al
objeto de la ayuda, la documentacién que acredite suficientemente que la ayuda ha
sido destinada al fin para el que fue concedida, mediante las correspondientes facturas
originales del gasto, segiin se establece en las Bases de Ejecucién del Presupuesto en
vigor del Excmo. Ayuntamiento de San Cristébal de La Laguna.

2. No haber justificado una ayuda anterior, sin haber reintegrado su importe, sera
causa para denegar una peticién posterior.

DISPOSICION FINAL

En todo lo no previsto en la presente convocatoria, resultard de aplicacion lo dispuesto
en las "Bases Reguladoras de Concesién de Ayudas Econémicas del Area de Bienestar
Social y Calidad de Vida".
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ANEXO1

Se facilita modelo de presupuesto de intervencién profesional donde se recogen los
tipos de ayudas, tal y como se indica en las bases, los tratamientos que no se ajusten
a estos tipos de tratamientos no se podran abonar.

ANEXO1
MODELO PRESUPUESTO DE INTERVENCION PROFESIONAL
DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO/A
Apellidos y Nombre:
DNI
DATOS DEL PROFESIONAL/GABINETE/ ASOCIACION/ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
D/D?
DNI/CIF
Domicilio profesional:
Numero de teléfono:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que desde el dia/mes/afio: se interviene con la persona beneficiaria,
impartiendo tratamiento/s de:

REHABILITACION

Categoria/s profesional y Numero Colegidado/a:

Tipo Coste por Coste Coste Temporalidad del
Tratamiento/s sesién Mensual Anual tratamiento (N° meses)
Psicomotricidad

Terapia del
lenguaje

Fisioterapia

Terapia
Ocupacional

Estimulacién
precoz (solo para
menores de 5
anos)
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IMPORTE TOTAL DEL TRATAMIENTO/S DE REHABILITACION

RECUPERACION PROFESIONAL

Categoria profesional y Nimero Colegidado/a:

Tipo Tratamiento Coste por | Coste Coste Anual | Temporalidad del
sesion Mensual tratamiento (N°
meses)
Recuperacién
Profesional
AYUDAS COMPLEMENTARIAS
Tipo de ayuda Coste Mensual | Coste Anual | Temporalidad de la ayuda
(N° meses)
Transporte
Comedor
Residencia
IMPORTE TOTAL DE AYUDAS
COMPLEMENTARIAS
En...ooovvvvnnnnn, A.ininn. de..oooovviiinn, de 202

Firma y sello del profesional/gabinete/entidad/asociacién sin dnimo de lucro”.

En San Cristébal de La Laguna, a la fecha de la firma

LA CONCEJALA DELEGADA DE
BIENESTAR SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA

Fdo.- Maria Leonor Cruz Acosta
(firmado electrénicamente)
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