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DECIMOCUARTA.- JURISDICCIÓN COMPETENTE.- 
Cualesquiera cuestiones litigiosas que pudieran surgir entre las partes del presente Convenio, serán resueltas por los 
Juzgados /Tribunales de lo Contencioso- Administrativo de la Ciudad Autónoma de Melilla, renunciando las partes a 
cualquier otro fuero que le pudiera corresponder. 
DECIMOQUINTA.- RÉGIMEN JURÍDICO.- 
A este convenio le es de aplicación la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el Reglamento de 
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, aprobado por el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. 
 
Este convenio no generará, en ningún caso, relación laboral alguna entre la Ciudad Autónoma de Melilla y los 
profesionales que lleven a cabo la ejecución de las actividades que constituyen su objeto. 
 
Dada la naturaleza administrativa de este convenio, las cuestiones litigiosas que pudieran derivarse del mismo, serán 
sometidas a ta jurisdicción contencioso-administrativa durante la ejecución del mismo, por lo que ambas partes se 
someten a los juzgados y tribunales de ese orden jurisdiccional. 
 
DECIMOSEXTA.- NATURALEZA JURÍDICA.- 
El presente Convenio se encuentra excluido del ámbito de aplicación de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos 
del Sector Público, conforme a lo establecido en el artículo 6 de dicho texto legal e incluido en el de la Ley 38/2003, de 
17 de noviembre, General de Subvenciones, conforme a lo dispuesto en su artículo 22.2.a) párrafo segundo 
 
Y para que así conste, y en prueba de conformidad, firman el presente documento por triplicado  y a un solo efecto en el 
lugar y fecha indicados en el encabezamiento. 
 
POR LA CONSEJERÍA POLÍTICAS     POR LA ENTIDAD HERMANAS SOCIAL 
SOCIALES, SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR    HOSPITALARIAS SAGRADO CORAZÓN DE 

ANIMAL        JESUS, COMPLEJO ASISTENCIAL  
EL  REPRESENTANTE LEGAL 

 
ANEXO A 

 
D./Dª. …………………………………., en calidad de Gerente del Complejo Asistencial para la Atención Residencial a 
Personas con Trastorno Mental Hermanas Hospitalarias Sagrado Corazón de Jesús de Málaga 
 

CERTIFICA 
 
Que la relación de pacientes acogidos de forma residencial en el Complejo Asistencial Hermanas Hospitalarias Sagrado 
Corazón de Jesús de Málaga y que son objeto de subvención por pare de la Consejería Políticas Sociales, Salud Pública 
y Bienestar Animal  de la Ciudad de Melilla correspondiente al mes _____________ del año 2022, son los siguientes: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI 
FECHA 
ALTA 

FECHA 
BAJA 

TOTAL 
DÍAS 

OTROS 
GASTOS (€) 

COSTE PLAZA A 
REPERCUTIR (€) 

1       

2       

3       

4       

5       

Total usuarios      Importe total 

 
Lo que certifico a los efectos de....................... en Málaga a ___ de __________ de 2022 
 
Sello y firma de la Entidad Sanitaria 
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