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Dichosos los que tienen hambre y sed de justicia, y luchan con los que son
victimas de las injusticias de este mundo, para rehabilitaros en su dignidad.
Asi como dichosos también todos aquellos que los apoyan en sus proyectos .

A) DESCRIPCION DEL PROYECTO

1. Contexto geografico, social, cultural, econémico y politico de la zona de
ejecucion del Proyecto
Ruanda es un pequefio pais de 26.338 km?con un clima templado, suave y himedo. El terreno
es particularmente montafioso ya que todo el pais estd por encima de 1.000 m de altitud y la
mitad de su superficie total oscila entre 1.500 y 2.000 m. La mayoria de la poblacién vive en
zonas de media altitud: "Esta es la tierra de las mil colinas."



Es un pais sin acceso al mar; forma parte de la regién de los Grandes Lagos.

Pobre en recursos naturales y baja industrializacion. Su desarrollo se basé en una economia
agricola centrada en el cultivo alimentario de sorgo, frijol, maiz, platanos... y en dos cultivos de
exportacion: té y café. El clima no siempre es favorable para la produccion agricola: sequia
pertinaz o lluvias torrenciales.

La poblacion de Ruanda es de aproximadamente 12.952.218 habitantes, con una densidad de
525 habitantes por km?.

La educacion en Rwanda es de caracter Publico y Privado. EI Gobierno ha optado por la
estrategia de “educacion para todos” y se extiende desde la Escuela Maternal, Primaria,
Secundaria, hasta la Universidad. Oficialmente, la ensefianza en primaria es gratuita, pero todos
tienen que pagar matricula, uniformes y materiales, que en bastantes casos no lo pueden hacer.
La poblacion con mayor poder adquisitivo puede elegir escuelas privadas con mayor nivel, las
familias pobres tienen que conformarse con un nivel de ensefianza menor. Las Universidades
son en su mayoria privadas y por tanto un negocio, e inasequibles para la gran mayoria. Los
adultos son invitados a perfeccionar sus conocimientos, adquiriendo un titulo universitario, pero
solo pueden hacerlo los que tienen medios econdmicos.

Desde el punto de vista de la salud, todo el pais opera bajo el sistema de una Mutua de Salud,
pero los pobres tienen problemas para encontrar la suma a pagar correspondiente a su categoria
social.

Otro problema economico y social es el desempleo, no hay trabajo para todos, incluso para
quien tiene un nivel universitario. Estos conocimientos permiten, a aquellos que tienen medios,
crearse sus propios puestos de trabajo, pero la mayoria no tiene los fondos para hacerlo y la
gente no tiene la capacidad de comprar.

A nivel economico la pandemia ha golpeado duramente nuestro pais debido a nuestra ya fragil
economia, sobre todo a las personas que viven al dia con una economia precaria de
subsistencia; se han perdido muchos puestos de trabajo y el transporte se ha deteriorado por
todas las medidas impuestas por el Gobierno.

El Centro de Salud se sitla en Nyarurema, al Este del pais, en el Distrito de Nyagatare.

La mayoria de la gente es muy pobre, sin tierra, venida de diferentes regiones, venida
de otras colinas, sin tener bastante tierra para cultivar; algunos no tienen vivienda propia, viven
alquilados, muchas veces en una habitacion; todo esto es causa de malas condiciones de vida.

El Proyecto "Lucha contra la malnutricion en Nyarurema' se realiza en el Centro
Nutricional Nyarurema que forma parte del Centro de salud Nyarurema.
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El Instituto Secular Vida y Paz programa un proyecto
ambicioso cuyo objetivo es responder sobre todo a las
necesidades que tienen muchas MUJERES-NINAS Y SUS
HIJOS de ayuda, que se quedan embarazadas ya en edad
escolar, carentes de formacion elemental, acompafiado todo de
un alto nivel de pobreza, con graves problemas de
desnutricion, en ellas y en sus hijos. La violencia de género es
transversal en todas las etapas de la vida de la mujer africana.
Podemos imaginar la necesidad de una actuacion muy urgente.




“En esta zona del pais vivimos una situacion cronica de pobreza extrema, el cultivo es
insuficiente para alimentar a la poblacion y no hay inversiones del gobierno para crear puestos

de trabajo. Esto lleva a que el hambre sea una dura realidad en la mayoria de las
familias, que solo comen algo cada segundo dia.

A la situacion precaria hay que afiadir la devastacion a diferentes niveles provocada por la
pandemia de la covid 19. A nivel sanitario los contagios han ido aumentando poco a poco al
principio, pero ahora cada vez més. Esto ha provocado en los trabajadores del Centro un
incremento notable de trabajo, que ha llevado a un gran aumento de stress laboral y cansancio
acumulado.

Las medidas de seguridad que el Gobierno
exige al Centro han aumentado grandemente
los gastos: construccion de Lavabos a la
entrada del Centro, mascarillas, jabon
desinfectante, nuevos puestos de trabajo de
las personas encargadas de controlar los
pacientes para que sigan las normas,
personas encargadas de tomar la
temperatura...




Maés gasto de agua, de electricidad, de horas de trabajo. A lo que se afiade en la actualidad los
Puntos de Vacunacion, siendo nuestro Centro uno de ellos. Estos Puntos trabajan todos los dias
incluidos los fines de semana, con lo que se necesita mas personal.

La Vacunacion es gratuita y va por edad, en nuestra zona vamos ahora por los 50-60 afios, pero
todavia hay muchos adultos no vacunados, aunque tienen prioridad. Las vacunas llegan a
cuentagotas y no hay suficientes para toda la poblacidn. Estos datos son diferentes en la capital,
que van ya vacunando por los 18 afios.

En el Centro Nutricional, los casos de desnutricion han aumentado exponencialmente,
debido a las consecuencias econdmicas de la pandemia y a la subida de los precios de los
bienes de alimentacion; debido también al cierre de fronteras que encarece todos los
alimentos.

2.- Fundamentacion del proyecto:

Los factores que motivan frecuentar el Servicio Nutricional son:



e Al ser un lugar fronterizo con Uganda, la droga y las bebidas alcohdlicas aparecen con
frecuencia, causando adicciones y desestructuracion familiar que provocan aumento de la
malnutricion.

e Racidn diaria inadecuada en la familia.

e Falta de una dieta alimentaria suficiente y equilibrada

e Los jovenes tienen que emigrar a las ciudades buscando un empleo para vivir, muchos no
lo encuentran, y bastantes de las jovenes regresan embarazadas.

e Muchas jovenes menores de edad tienen relaciones sexuales precoces y son madres sin
tener los medios ni los conocimientos necesarios para cuidar de su embarazo y de su hijo.

e Estos nifios no deseados muchas veces son acogidos por sus abuelos, a menudo
ignorantes en términos de nutricidon y sin medios. Otras veces, por prejuicios sociales, lo
nifos y sus madres son rechazados por la propia familia.

e Familias desestructuradas, muchas veces, porque no encuentran terreno suficiente para
cultivar.

e Cambio climatico que causa, cada vez con mas frecuencia, la pérdida de las cosechas.

e La pobreza familiar es el principal problema de la
desnutricion. Se consideran pobres mas o menos el 79% de
la poblacion en Nyarurema.
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CASAS CONSTRUIDAS POR VI Y PAZ PARA LAS FAMIAS MAS POBRES

3. Los objetivos del Servicio Nutricional son:



3.1 Prevencion de la desnutricion, deteccion precoz de la desnutricion en los distintos
Servicios; ejemplo: el Servicio de Atencion Integrada a nifios menores de 5 afios,
vacunacion y seguimiento del crecimiento. Los Agentes de Salud del Centro visitan las
comunidades para detectar los nifios con problemas de nutricion y son ellos quienes los
derivan directamente al Centro para su rehabilitacion.

3.2 Rehabilitacion de nifios desnutridos a través de una dieta adecuada para mejorar las
condiciones de vida.

3.3 Acceso a la atencion medica: Facilitar a los padres con hijos malnutridos y sin
recursos el pago de la Mutua de Salud y alimentos.

4. Resultados esperados:

e Dignificar la vida de las adolescentes madres y ofrecer el apoyo para la crianza del bebé y
medios de subsistencia.

e Diagnostico precoz de enfermedades para que no lleguen a situacion de gravedad
extrema.

e Deteccion temprana de nifios desnutridos.

e Reduccidén de enfermedades asociadas a la desnutricién.

Disminucidn de casos graves de desnutricion.

Que la poblacién adquiera una Informacion-Formacion suficiente en materia de nutricion

Curacion de los nifios desnutridos

Saber preparar una comida equilibrada por las madres de nifios desnutridos

Acceso a la atencién médica (Mutua de Salud)

Que las personas con VIH/SIDA puedan alimentarse correctamente y tomar la pauta de

tratamiento adecuada y constante.

5.Actividades:




BN

Acogida y formacion integral
sobre nutricion y cuidado de
los niflos a las madres
adolescentes.

Los Animadores de Salud
visitan las comunidades para
detectar con rapidez los
primeros sintomas de
enfermedad.

Seguimiento del crecimiento

de los nifios que acuden al Centro, sean enfermos o no y elaboracion de comida para
ensefiar a las madres. Las madres aportan algunos alimentos y el resto es completado por

el Centro para hacer la comida necesaria.

Educar a los padres para que presenten la tarjeta de vacunacion cada vez que el nifio
menor de cinco afios esté enfermo. Esto ayuda a los profesionales de salud a hacer un

buen seguimiento y saber si el nifio progresa o no.

Sensibilizar a los padres para que continten cuidando a los nifios después del final del
calendario de vacunacion como prevencion para no volver a caer en la desnutricion.
Rehabilitacion de nifios desnutridos mediante la preparacion de dietas equilibradas.

Pagar el Seguro Medico de las familias con problemas de desnutricion y sin recursos.

Vacunacion.

Sensibilizar para la vacunacion contra el Covid y sobre las medidas de prevencion.

6.Los programas que facilitaran el logro de las metas son:

Programa de Prevencion: vacunacién, seguimiento del crecimiento y formacion

nutricional.
Programa de Rehabilitacion nutricional para nifios
Programa Agricultura



e Programa de acceso a la Mutual de Salud
e Programa de VIH/SIDA

6.1 Programa Prevencion:

Los programas preventivos: tienen como finalidad detectar a tiempo el riesgo de
malnutricion, frecuente entre las familias que viven en nuestro entorno.

6.1.1. Vacunacion:

La lucha contra las enfermedades infantiles se basa en la vacunacion de los nifos
menores de cinco afios contra las siguientes enfermedades:

Tuberculosis, Tétanos, Difteria, Poliomielitis, Tosferina, Sarampion,
Rubéola, Hepatitis B, Hemofilias influenzae, el Neumococo, el Rotalix...

La vacunacion se realiza tres dias por semana, excepto la BCG (es la vacuna contra la
tuberculosis) que se realiza todos los martes por la consulta postnatal para detectar
complicaciones despueés del parto.

La Vacunacion es una actividad conjunta del Dispensario con el Departamento Nutricional,
para detectar la desnutricion.

6.1.2. Seguimiento del crecimiento:
El seguimiento de nifios menores de 5 afios de edad se realiza tres dias por semana, mediante
el uso de medidas antropomeétricas para diagnosticar la desnutricion.

Se ensefia desde la practica, a las madres, cOmo preparar una comida que esté equilibrada de
acuerdo con la edad de sus hijos.

A la edad de 6 meses se introduce gradualmente una alimentacion complementaria a la leche
maternal: la administracion de “ONGERA INTUNGAMUBIRI” (rico en vitaminas y sales
minerales)




Los Agentes Sanitarios Comunitarios tienen la misma tarea de pesar a los nifios en sus aldeas.
Los nifios que son seguidos en este programa son 11.812 nifios. Alrededor de 10.718 nifios
estaban en una buena condicion de salud, 618 en amarillo y en rojo 476 nifios.

6.1.3. La Formacion Nutricional:
Este programa se realiza en funcion de la edad del nifio y con una dieta apropiada. La
metodologia es participativa y practica con las demostraciones culinarias y la participacion de
las madres.

6.2. Programa de rehabilitacion nutricional:

e Este programa incluye también nifios nacidos de madres VHI/SIDA positivas.

e En el Cuidado Integrado de las Enfermedades del Nifio (PCIME), los nifios desnutridos
se identifican para la rehabilitacion nutricional.

e Otros son identificados en la comunidad por los Agentes de Salud Comunitarios.
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La Rehabilitacion se lleva a cabo preparando una dieta equilibrada hiperproteica e
hiperenergética.

La supervision es realizada por el personal del Centro cualificado, para guiar y ensefiar a los
participantes en la preparacién de una comida equilibrada.

Si tenemos los recursos necesarios, apoyaremos con alimentos para llevar a casa a las familias
con hijos que rehabilitar y sin medios suficientes por ellas mismas. Esta actividad de
distribucion de alimentos tiene como objetivo apoyar a estas familias para mejorar la nutricion
de los nifios y de toda la familia.

6.3. Programa de agricultura

El Servicio Nutricional cultiva una parcela de verduras y bananas para apoyar a las familias con
bajos recursos.

6.4. Programa de la Mutua de Salud

La politica del pais es que cada ruandés tenga el
Seguro Médico para recibir atencion médica.
~ Para las personas que no tienen otro Seguro de

~ Salud, el Gobierno de Ruanda ha dispuesto el
medio para acceder a un seguro médico: la
Mutua de Salud. El costo de la Mutua depende
de la clase social del individuo o familia. La
clase 1 esta pagada por el Estado porque son los
mas pobres; las clases 2, 3 y 4 son pagadas por
los propios beneficiados; el problema es que la
mayoria de las familias de las categorias 2 y 3
son pobres también; por cada miembro de la
familia —incluso por los nifios- de momento
hay que pagar 3.000 frw al afo, igual a 2,60 € (para aqui es nada, para alli mucho); la
categoria 4 son ricos, que tienen incluso otros seguros.

Si el Centro encuentra los apoyos necesarios, ayudara a las familias con problemas de
malnutricion y dificultad en pagar la Mutua.

6.5. Programa de VIH/SIDA

El Centro atiende alrededor de 300 personas con SIDA. La mayor parte sin recursos
suficientes para alimentarse adecuadamente y seguir correctamente el tratamiento, por lo
gue a la mitad o antes lo abandonan. Es necesario un seguimiento adecuado para gque tengan
la alimentacion necesaria (sin la cual el tratamiento no funciona) y animarlos y controlarles para
tomar el tratamiento con la pauta adecuada y asi puedan tener una vida mas saludable.



7. Garantias de sostenibilidad del Proyecto:

7.1 Técnicas:

El Departamento de Nutricién cuenta con el equipo necesario y materiales de funcionamiento
para llevar a cabo este servicio: bascula para pesar a bebés, nifios y adultos; cocina y los
utensilios necesarios para cocinar.

7.2. Garantias Econdmicas

Esta ayuda es imprescindible para realizar nuestro proyecto.
7.3. Socio-cultural:

Todas las actividades se realizan siguiendo las costumbres y cultura ruandesa. Las personas
encargadas de la cocina son ruandesas y estan formadas para realizar esta tarea.

El material didactico empleado en las sesiones de sensibilizacion y formacion es en
Kinyarwanda, lengua materna de los ruandeses.

Las demostraciones culinarias y la rehabilitacion nutricional, los menus previstos y la manera
de prepararlos, se realizan siguiendo las costumbres de la poblacion.

8. Sostenibilidad del Proyecto

La sostenibilidad del Proyecto esta asegurada por estar integrado en el Centro de Salud de
Nyarurema.

El personal del Servicio Nutricional, la responsable del Centro y el Comité de Gestion ponen
todos los medios a su alcance para conseguir sus objetivos: prevenir, rehabilitar y favorecer el
desarrollo, conscientes de su repercusion sobre la vida de la poblacion y de manera especial
sobre los nifios.

9. Colectivos de personas a las que se dirige el Proyecto
Los padres y madres de los nifios que frecuentan el Servicio Nutricional, en los programas
preventivos:
oVacunacion
oControl del crecimiento
oFormacion Nutricional
Los padres y madres de los nifios que frecuentan el Servicio Nutricional en los programas de

rehabilitacion nutricional.
e La poblacion en general

Actividades de rehabilitacion

En el afio 2020 han sido rehabilitados 60 nifios, 3 de ellos seropositivos, de 0-5 afios.



10.- ¢ Forma el Proyecto parte de un plan o programa mas amplio?

El Proyecto forma parte de erradicacion de la malnutricion, y forma parte de:

e EIl Plan Nacional de Lucha contra la pobreza, la erradicacion de la malnutricién es uno
de sus ejes transversales.

e Es uno de los Objetivos del Milenio: Mejorar la salud de la madre y disminuir la
mortalidad infantil. En Rwanda 2020: 25,38 por cada 1000 nacidos

e Reducir la malnutricion en los nifios menores de 5 afios es uno de los objetivos del Plan
Estratégico Nacional de 2019-2024

e El Proyecto esta integrado en el Centro de Salud de Nyarurema y figura como uno de sus
objetivos “mejorar las condiciones de vida de la poblacion, su desarrollo integral y el
progreso humano, cultural y religioso, especialmente de la mujer y de la joven ruandesa”.

e Colaboracién del Servicio Nutricional con otras Instituciones publicas (Distrito,
Ministerio de Sanidad...) o privadas que persiguen los mismos fines.

B) SENALE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL PROYECTO QUE DESEE
RESALTAR, ASI COMO CUALQUIER COMENTARIO DE INTERES QUE DESEE
REALIZAR

La necesidad acuciante de la poblacion:
La pobreza endémica de la zona, a causa de la falta de trabajo y medios para el desarrollo.

Debido al conflicto armado que tuvo lugar en Rwanda en 1994, en esta zona, existen muchas
personas con traumas y enfermedades mentales que deterioran ain mas el tejido poblacional
y aumenta la pobreza.

Las enfermedades cronicas se acentdan y se elevan, como la hipertensién, diabetes, asma,
hepatitis... que necesitan medicacion constante, lo que empobrece mas a las familias.

En la actualidad el numero de personas atendidas ha aumentado considerablemente a causa de
la pandemia. Los medios de prevencion son muy fragiles y la poblacion no esta educada ni tiene
muchas posibilidades para mantener las distancias ni medidas impuestas por el gobierno. Los
casos detectados en la Zona que nos corresponde estan siendo atendidos por nuestro Centro.

El Centro de salud de Nyarurema presta sus servicios a todo tipo de enfermos, la mayor parte de
ellos integrados en la Mutua de Salud, aunque no puedan pagarla y a las personas que provienen
de seguros privados.

El Servicio Nutricional realiza una gran labor de:
Educacion:

e Padres: principalmente son las madres; nuestro objetivo es implicar también a los padres,
pero por ahora sigue como objetivo no alcanzado.



e Agentes de Salud Comunitaria: estos Agentes son personas que no tienen una
remuneracion salarial y a los que se les confia una gran tarea de educacion y prevencion,
que les exige dedicar, en ocasiones, gran parte de la jornada. Estan, la mayor parte de
ellos, desmotivados porque se les pide trabajar como voluntarios y no tienen bastante
tiempo para trabajar y ganarse la vida. Se procura su formacion en materia de nutricion y
la importancia de descubrir precozmente los nifios en situacion de malnutricion y
conducirlos al Centro.

Prevencion:

1. Vacunacion: La concienciacion para seguir y terminar el calendario de la vacuna se
realiza en la consulta prenatal y postnatal; todas las medidas antropométricas se toman en cada
vacunacion para la deteccién de la desnutricion, las madres usan la tarjeta de vacunacion de sus
hijos cuando los nifios son tratados.

2. Rehabilitacion:

Individualizacién de la dieta segun el grado de desnutricion.

“Cocina de pueblo” para nifios desnutridos, moderando el control por el Centro Nutricional.
Seguimiento de la evolucion de los nifios desnutridos y controlar los signos o enfermedades
asociadas.

3. Reforzar las actividades preventivas:

Recuperar los nifios que han abandonado el programa a traves de los Agentes de Salud.
Sensibilizar a la poblacion para acudir al Centro de Salud a curarse en el tiempo adecuado, no
dejar que la enfermedad se agrave innecesariamente.

Formar y acompafiar a las madres adolescentes para que puedan llevar una vida digna; a veces
son rechazadas por sus propias familias y no tienen medios de subsistencia.

Ensefar la planificacion familiar para espaciar los embarazos y partos.

Continuar la sensibilizacion de los padres sobre la importancia de la vacunacion, para
continuar el seguimiento.

Vacunacion: Se realiza 3 veces por semana. Al final de cada sesion llamamos a las personas
gue no han venido, para recordarles su visita y dar la nueva cita a los padres, animandolos a que
eviten el abandono para que todos los nifios estén totalmente vacunados y asi llegar a nuestro
objetivo del 98-100%

Capacitar, Colaborar y Alentar a los Agentes de Salud sobre la desnutricion.

Sensibilizar a las personas con VIH/SIDA para tomar el tratamiento con fidelidad y una
alimentacion adecuada, con el fin de conseguir una mayor calidad de vida.

Trabajar con las autoridades locales en la sensibilizacion y valoracion de la nutricion



4. Aumentar la capacidad de autonomia:

Mejorar el Programa de Rehabilitacion Nutricional: Apoyando la adhesion a la Mutua de Salud
para facilitar el acceso a la atencién basica de salud.

Servicio SIDA ARV (AntiRetroVirales): julio 2020- julio 2021

Personas adultas atendidas: 320

Nifos: 21

Adolescentes: 30

Adultos con Malnutricion: 30 necesitan alimentos

Familias que necesitan Mutua de Salud : 694

Familias pobres que necesitan alimentacion: 90

Servicio nutricional

Nifos: 35 con malnutricion

C. PRESUPUESTOS Y RECURSOS

1. Presupuesto de gastos para UN ANO:

CONCEPTO

Salarios del Personal:

2 enfermeras, 1 nutricionista y ampliacion del servicio
Mutua de Salud para familias del Servicio Nutricional
sin recursos: unas 1000 personas

Alimentos para familias con nifios con malnutricion o
en riesgo de malnutricion y familias con VIH/SIDA.
Alimentos para cocinar y aprender a hacer comidas
equilibradas en el Centro

Total

5.220 euros

2.609 euros

4.500 euros
12.329 euros

Lo mas urgente es pagar el salario del personal que queremos ampliar en el Servicio Nutricional
para un mejor servicio y comprar los alimentos para paliar la malnutricion.



2. Cual va a ser el destino de la subvencion solicitada

a) Pagar el salario de dos enfermeras, una nutricionista y nuevo personal

b) Pagar la Mutua de Salud para familias del Servicio Nutricional sin recursos

c) Alimentos para familias con nifios con malnutricion o en riesgo de malnutricion y
familias con VIH/SIDA.

d) Alimentos para cocinar y aprender a hacer comidas equilibradas

3. ¢Cuales van a ser los recursos humanos con los que se cuenta para el desarrollo del
Proyecto? (Personal remunerado y voluntariado)

En el Centro de Salud no trabaja ningun médico, trabajan 11 enfermeras, 2 matronas, 1 persona
especialista en Salud Mental, 2 Trabajadoras Sociales, 2 enfermeras de laboratorio, 2
conductores, 5 en la Administracion. Todo este personal es remunerado.

Todos los Centros de Salud ruandeses subcontratan la misma empresa de limpieza y seguridad.
En la actualidad, el Servicio Nutricional cuenta solo con una de las Trabajadoras Sociales del
Centro, que ha recibido capacitacion en Nutricién y Dietas. Carece de enfermeras y
nutricionista.

El Servicio Nutricional cuenta con los Agentes de Salud que trabajan de manera gratuita.

Para poder ofrecer una buena atencion, el Servicio Nutricional necesita dos enfermeras mas y
una nutricionista.

4. Medios técnicos, materiales y de equipamientos previstos mas significativos.

Los medios técnicos, materiales y de equipamiento para realizar las actividades del Proyecto
son:

Cocina y material

Basculas, para peso de bebés y peso de adultos

Material educativo: libros, revistas, tripticos, fichas...

Parcela para la agricultura

Material agricola

Local para guardar los utensilios de trabajos de la agricultura.

D) EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

1. ¢Cual es el proceso de evaluacion interno que tienen previsto realizar a lo largo de
todo el proceso de ejecucidn de la accion?
El Comité de Gestién del Centro de Salud se reune mensualmente para evaluar el
funcionamiento del Centro en sus diferentes servicios, actividades, consecucion de objetivos
fijados y situacion econdmica, para su Vverificacion y hacer las rectificaciones o ajustes
necesarios.



Trimestralmente el Comité de Salud revisa actividades, presupuestos y su realizacion.

2. ¢Cual es la evaluacion externa que tienen previsto realizar?
La evaluacion externa es realizada por el Hospital del Distrito, que mensualmente realiza la
supervision de todas las actividades y la adecuacion de los resultados a los objetivos fijados.

Otra valoracién la realizan los beneficiarios del proyecto, con su participacion, acogida y
colaboracion.

COMO COLABORAR:

Este es el nUmero de cuenta para vuestras aportaciones, el mismo de otros afios:
LIBERBANK (Antes Caja Astur): ES40 2048 0052 8530 0400 6388

EN CONCEPTO: podeéis poner a queé tipo de proyecto queréis que vaya vuestra aportacion, o
dejarlo en blanco, a nuestra decision para destinarla al proyecto que consideremos mas
adecuado o necesario.

Si en el banco os preguntan por el Titular de la cuenta, es: Faustino César Vilabrille Linares.
Para que no haya errores, mejor confirmarlo. Os agradecemos que hagais los ingresos antes
del 15 de diciembre, o mejor aun antes, si 0s es posible, a fin de hacer con tiempo la
distribucion de los mismos, asi como las transferencias a los distintos proyectos, que han de ser
hechas necesariamente antes del 28 de diciembre.

NOTA A TENER EN CUENTA: Estas aportaciones tienen una importante desgravacion
fiscal (25% las personas fisicas y 35 % personas juridicas, aparte de otras desgravaciones
segun los casos Para hacerla necesitamos que nos digais vuestro DNI (personas fisicas) o NIF
(personas juridicas), y las sefias postales para en su dia remitiros el Certificado correspondiente.
Si habéis colaborado en afios anteriores ya tenemos estos datos, si es la primera vez los enviais
a mi correo electrénico:

faustino.vilabrille@gmail.com, o llamando por teléfono al 985 33 25 28, y también por
WhatsApp al 620 80 00 18 (Faustino).

Si hacéis el ingreso por internet o por cajero, necesitamos también sin falta esos mismos
datos.

Infinitas gracias por vuestra colaboracion.
Un abrazo muy cordial a tod@s.- Faustino
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