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Centro para Mayores  MIALSALUD
Contrato de admisión Residencia
En  TORRELODONES  (MADRID),  a  ......  de   .................................200
Reunidos:                                                
De una parte

D./Dña EVA ALBERQUILLA MIGUEL, con D.N.I.: 389.515- X ,  en representación de MIAL, S.L  con   C.I.F.: B-78823200, con domicilio fiscal en la  C/ San Gregorio 6, de Galapagar (Madrid), empresa titular de la Residencia para mayores MIALSALUD, sita en la Avenida de los Pinares, 2. LOS PEÑASCALES,  Torrelodones  (Madrid).

Y De otra,   

D./Dña.   ...........................................................................................................…….....................

Con D.N.I.:........................, con domicilio  C/ ................................................................
de...........................................................C.P......................Provincia..............................
en calidad de Residente, y en su propio nombre y derecho, 

o Representado por:
D./Dña.   ....................................................................................................................................
Con  D.N.I.:........................ , con domicilio en la C/ ..............................................

de...........................................................C.P......................Provincia.....................

D./Dña.   ...........................................................................................................…….....................

Con  D.N.I.:........................ , con domicilio en la C/ ..............................................

de...........................................................C.P......................Provincia.....................

que actúan con carácter de DEUDOR SOLIDARIO, en calidad de  RESPONSABLE/s TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL(Incluir datos del poder, sentencia, etc.)                           ………………………………………………………………………………………                                    

Ambas partes reconocen plena capacidad legal para contratar y obligarse. 

MANIFIESTAN

1. El Centro para Mayores MialSalud tiene como finalidad  acoger  en régimen residencial y en estancias diurnas a personas de Tercera Edad , según la autorización de funcionamiento concedida por la Consejería de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid.
2. Que el Usuario y su familiar responsable en caso de incapacidad del mismo, conocen las instalaciones de la Residencia , así como las condiciones de alojamiento, sociales, sanitarias y económicas, considerándolas de su completa satisfacción.

3. Que el ingreso del residente  se efectúa libremente, voluntariamente y con su consentimiento, o por voluntad del que legalmente tiene atribuida su guardia y custodia en caso de incapacidad del residente.
      Estando conformes con el Reglamento de Régimen Interior de la Residencia           

      (un ejemplar del cual se incorpora como Anexo I),  el usuario y su familiar          

      responsable  formalizan este Contrato de Admisión en Residencia , que se  

      regirá en base a los siguientes:

PACTOS

PRIMERO:
El Residente ingresará con fecha ..............................hasta fecha .................
El tipo de habitación que se contrata es: ............................................................

(Se podrá cambiar al usuario, previa comunicación a la familia, a otro tipo de habitación de iguales características siempre que las necesidades operativas lo aconsejen, ya que  no se contrata un nº de habitación determinado)
El estado actual del Residente es:

· Independiente

· Dependiente 

· Aseo personal

· Vestirse-desnudarse

· Movilidad y desplazamientos

· Alimentación

· Uso del inodora 

· Incontinencias

· Cuidados de enfermería (Diabéticos, Sintrom, Curas )

· Psicogeriatrico (demencia de cualquier tipo)

SEGUNDO :
El precio estipulado para la estancia del Residente será de  ................….Euros por habitación y.……….......Euros por asistencia, …...........total Euros  mensuales con el IVA correspondiente incluido, y se hará efectivo en los cinco primeros días  de cada mes mediante en cargo en la cuenta                                                                      

……………………………………………………………………………,

en  la que expresamente autoriza al cobro de la cantidad mencionada. 
Durante la vigencia del contrato el precio no podrá ser modificado salvo por:

· Revisión automática anual que se efectuará a primeros del año.

· Empeoramiento del estado del residente en relación al estado que se describe en el momento de su ingreso y de la firma de este contrato. Cuando este empeoramiento sea temporal, se cobrará mientras dure la situación en la que se precise ayuda, si se vuelve a la situación anterior por la mejoría, se volverá al precio que se venía cobrando.

El precio de la ayuda siempre  será el vigente en el momento en que se produzca la necesidad de ayuda.

· La falta de veracidad u ocultación de datos sobre las necesidades de ayuda del residente al ingreso.

· Cambio de habitación de otras características, previo acuerdo con familia.

TERCERO:
En el precio de la estancia están incluidas las siguientes prestaciones:
Servicios Generales

1. ALOJAMIENTO se entiende por tal el uso de la habitación contratada (individual o compartida), así como las áreas y servicios comunes del Centro, estando incluido el mantenimiento y la limpieza de las referidas zonas(incluidas la ropa de cama y aseo),  y  Productos para el aseo personal de los usuarios (gel, esponjas desechables, colonia, body milk y pasta dental).
2. ALIMENTACIÓN, pensión completa (con 2 menus para elegir) que comprende: desayuno, aperitivo, comida, merienda y cena,  serán supervisadas por el médico con el fin de garantizar el aporte dietético y calórico adecuado.

Servicios de atención geriátrica integral  
 Elaborando un Programa de atención personal para cada usuario que comprende  las actuaciones dirigidas a mantener la salud, la autonomía personal y su integración social en la medida de cada usuario y en el que intervienen:
3. MËDICO Y ENFERMERIA.

4. TERAPIA OCUPACIONAL 

5. FISIOTERAPEUTA O REHABILITACIÓN

           T.SOCIALES Y  ANIMACION-OCIO
Servicios Complementarios

6. RELIGIOSOS

 CUARTO:

 No están incluidos en el precio de la estancia:

1. Todo el material que precise el Residente para su uso exclusivo personal: Maquina de afeitar, sillas de ruedas, andadores, cinturones de sujeción.....

2. Productos de aseo personal de marcas especificas, etc....

3. Peluquería  : Cortes pelo, tintes, moldeados, peinados
4. Podología
5. Televisión en la habitación .

6. Teléfono.

7. Otras prestaciones realizadas por profesionales externos: arreglos ropa..
8. Marcado de ropa.
9. Compañía a centros hospitalarios o consultas médicas a los que el familiar no pueda acudir.
10. Uso del Spa o hidromasaje cuando no sea pautado por profesional.
11. Medicamentos  no recetados por la Seguridad Social, ni los recetados si el usuario no tiene derecho a ellos. 

12. Si el usuario no dispone de cobertura económico-sanitaria (Seguridad Social, Aseguradora médica etc…) será a su cargo los gastos de medicación que precise, así como pañales, transporte de ambulancias, gastos de internamiento en hospitales, RX,  exploraciones, consultas…
QUINTO:

En el recibo se detallarán claramente las cantidades correspondientes a la estancia, los servicios no incluidos en la misma, los suplidos por cuenta y orden del usuario, los impuestos y otros conceptos que hayan de reflejarse.
SEXTO:

El Usuario deposita como fianza la cantidad de ..............……....Euros, que equivalen al 50%  de la cuota mensual inicial de los servicios contratados.
Los usuarios deberán avisar la baja voluntaria del centro con quince días de antelación, en caso contrario se facturará el citado plazo en compensación por la falta de aviso.

Al final de la estancia y tras comprobar que se han cumplido las obligaciones contractuales, se reintegrará, después de  sesenta  y cinco días siguiente a la baja, la mencionada fianza o lo que reste de ella, mediante transferencia bancaria en la misma cuenta donde se venían cobrando las mensualidades. Para liquidar esta garantía  se tendrán en cuenta las siguientes circunstancias:
· Los gastos ocasionados por la diferencia entre la asistencia contratada y la prestada si es el caso.

· Los desperfectos ocasionados por el residente en el centro y sus instalaciones por el mal uso, asi como los causados en los bienes de otros.
· Falta de preavisos.

SEPTIMO:

El /los familiares que firman el presente contrato, con teléfonos de contacto: actuaran en su calidad de representante /s del residente a todos los efectos y muy especialmente en las notificaciones o comunicaciones del Centro, en relación a las condiciones económicas o de funcionamiento que contiene el reglamento de régimen interno del Centro y concretamente en el supuesto de no poder ser localizados,  autorizan a la Dirección del Centro para proceder al traslado al Hospital que estime más conveniente.

OCTAVO:

El /los responsables o representantes del Usuario se compromete /n  solidariamente a cumplir todas las estipulaciones del contrato así como todas las contenidas en el Reglamento de Régimen Interno de la Residencia. 

NOVENO: 

La dirección del Centro se compromete a cumplir y hacer cumplir al personal a su servicio las estipulaciones contenidas en este contrato así como en el Reglamento,  prestando los servicios contratados que puedan hacer más confortable  la estancia del usuario en el centro. Igualmente los familiares del residente se comprometen a poner en conocimiento de la residencia cualquier variación sobre los datos aportados en el ingreso como: teléfonos de contacto, domicilios…
DÉCIMO:

El usuario tiene plena libertad para entrar y salir del centro y será responsable de los daños y perjuicios por accidente o percance que pueda sufrir u ocasionar en estas salidas. Solo las personas que adolezcan de demencia pueden tener impedida la salida del centro.
UNDÉCIMO: 

El Centro  sólo se hará responsable de aquellos bienes que hayan sido previamente depositados en administración en caja fuerte de los que se dará recibo.
DUODÉCIMO: 

La dirección del Centro manifiesta que tiene concertada una póliza de seguros de Responsabilidad civil con una entidad aseguradora.

DÉCIMO TERCERO: 

Las ausencias no interrumpen la obligación de satisfacer el importe de la estancia y los demás servicios, solo se descontará el coste de los productos de manutención diaria completa estipulándose que el coste de estos en ………………………………….euros/día. Se contabiliza la ausencia el día siguiente a la salida efectiva del centro.

Los internamientos en centros sanitarios se consideran ausencias.

DÉCIMO CUARTO:

El Usuario o sus representantes, deberán anunciar la baja voluntaria del centro con un preaviso de 15 dias, en caso contrario se facturará el citado plazo en compensación por la falta de aviso.

DÉCIMO QUINTO: 

En caso de defunción, en la liquidación final se estará a lo establecido en los artículos que hacen referencia en el  Reglamento de Régimen Interno, que se une a este contrato.

En caso de defunción de un usuario sin ningún familiar o representante, la Residencia se obligará a ofrecerle un entierro digno, de acuerdo con sus creencias si eran conocidas. 

Los gastos que ocasione debidamente justificados, podrán imputarse a la garantía constituida y en caso de ser insuficientes, la diferencia se podrá domiciliar mediante recibo contra la cuenta en la que se cargaban los gastos mensuales o en su caso se cobrarán a la persona que solidariamente firma el contrato.

DÉCIMO SEXTO: 

En caso de falta de pago del precio estipulado o por conductas que afecten gravemente a la convivencia hacia los otros Residentes o impidan la normal actividad del establecimiento, se resolverá el contrato previa comunicación a la CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID, de las razones que han provocado tal rescisión.
Especialmente se comprometen el residente y el / los citados familiares representantes del residente, a manifestar sus quejas y reclamaciones a través de los responsables del Centro, de forma ordenada y dentro del tono normal de diálogo, evitando efectuar manifestaciones extemporáneas en presencia de otros residentes y empleados por respeto a todos ellos, sin perjuicio de su derecho a reclamar o a denunciar cualquier irregularidad, incumplimiento y /o mal funcionamiento del Centro ante los organismos que consideren oportunos.

El incumplimiento de esta obligación por parte del residente y del familiar /es del mismo, dará derecho al Centro a resolver el presente Contrato, además de las acciones que le correspondan en Derecho.

DÉCIMO SÉPTIMO:

Para cualquier divergencia o litigio que pueda surgir sobre la interpretación o aplicación de lo estipulado en este documento y en su reglamento del régimen interior, las partes contratantes con renuncia  a sus  fueros propios, se someten expresamente  al Juez competente del territorio Del Centro.
En prueba de conformidad y aceptación de todas las obligaciones del presente contrato y del anexo que constituye el Reglamento del Régimen Interno de la residencia , las partes contratantes firman por duplicado el presente contrato de admisión  y reconocen recoger en este acto el Reglamento de Régimen Interno de la Residencia  y sus anexos I y II que a la firma del presente les hago entrega, en la localidad  y  fecha  UP SUPRA  indicados, 

El /los firmante /s, como familiar /es representantes del usuario acepta /n conjunta y solidariamente todas y cada una de las condiciones del presente contrato y reglamento que se entrega en este acto. 

Fdo.: Eva Alberquilla Miguel                                   Fdo:          

Con DNI: 389515 – X                                             Con DNI :

En calidad de representante                                   En calidad de Residente y estando

de MIAL S.L.                                                           conforme con su ingreso.

Fdo:                                                                        Fdo:

Con DNI:                                                                Con DNI:

En calidad de responsable                                    En calidad de responsable         

o representante                                                      o representante
del  Residente.                                                       del Residente.

MIAL, S.L., como Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su

consentimiento, le informa que sus datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el

Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, (RGPD) y en la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de

protección de datos y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), con la finalidad de mantener la

relación comercial, y serán conservados mientras exista un interés legítimo u obligación legal, para

mantener el fin del tratamiento, y cuando ya no sea necesario para tal fin se suprimirán con medidas

de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los

mismos. No se comunicarán los datos a terceros, salvo por obligación legal.

Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y

Supresión  sus datos, y los de limitación y oposición a su tratamiento, dirigiendo comunicación,

motivada y acredita, a info@pradenasalud.com. Para más información puede consultar nuestra política

de privacidad.
 Contrato Residentes Privado  ED 3         01-01-2019      Ed:EvaAlberquilla Miguel

