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Excmo. Ayuntamiento de Alicante

ANUNCIO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.2 del Reglamento del Consejo de Personas con
Diversidad Funcional del Ayuntamiento de Alicante, aprobado definitivamente por la Junta de
Gobierno Local en sesion celebrada en fecha 12 de septiembre de 2017 y publicado en el B.O.P.A
n® 186 de fecha 27 de septiembre de 2017, procede la publicacion de las entidades que formaran
parte del Consejo y de las entidades excluidas. Asimismo, se procede a la publicacion de los
nombres de las personas propuestas para constituir cada una de las Comisiones de Trabajo
previstas en su articulo 11.

Entidades gque han acreditado la concurrencia de los requisitos exigidos:

ENTIDAD CIF
ASOCIACION ASPERGER ALICANTE-TEA (ASPALI) G-54.302.476
ASOCIACION DE DANO CEREBRAL ADQUIRIDO DE LA PROVINCIA G-53.929.865
DE ALICANTE (ADACEAALICANTE)
ASOCIACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE ALICANTE (ADEMA) G-53.113.221
ASOCIACION DE ESPINA BIFIDA E HIDROCEFALIA DE ALICANTE G-03.159.902
(AEBHA)
ASOCIACION PADRES AUTISMO COMUNIDAD VALENCIANA G-03.776.358
ASSOCIACIO DE PERSONES SORDES DE L'ALACANTI G-03.066.982
ASOCIACION PRO-DEFICIENTES PSIQUICOS DE ALICANTE (APSA) G-03.049.038
ASOCIACION PRO PERSONAS INTELIGENCIA LIMITE DE ALICANTE G-03816808
(ANILIA)
FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DISCAPACITADOS FiSICOS DE
LA PROVINCIA DE ALICANTE (COCEMFE-ALICANTE) G-03.337.375
UNION PROVINCIAL DE ASOCIACIONES PRO MINUSVALIDOS G-03.097.284
PSIQUICOS DE ALICANTE (UPAPSA)

Entidades que no han acreditado la concurrencia de los requisitos exigidos: Ninguna Entidad

Este documento es una copia auténtica del documento electrénico original. Mediante el cédigo de verificaciéon puede comprobar la validez
de la firma electrénica de los documentos firmados accediendo al apartado Validacién de Documentos de la Sede Electrénica del

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
Ayuntamiento de Alicante.
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Personas propuestas para constituir las Comisiones de Trabajo Permanentes
(composicion: maximo de 20 miembros y minimo de 5 miembros - articulo 11.4):

a) Comision de Empleo.

ENTIDAD: Asociacion Asperger Alicante-TEA (ASPALI)
1°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Obdulia, Ribas Garcia 7 A T7H1-W

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Luis, Pesquera Montalvo 57%.3**.8*3-V

ENTIDAD: Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido de la Provincia de Alicante (ADACEA
Alicante)
2°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Beatriz, Fernandez Milla 4* 3**.0*3-H

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Maria, Ruiz Sanchez 4* 5** 8*5-F

3°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Alicia, Fuentes Martinez 2% 4% 1*7-J

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Antonio, Rico Gonzalez 4*.3*.6*7-Z

ENTIDAD: Asaciacion de Espina Bifida e Hidrocefalia de Alicante (AEBHA)
4° - Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Maria Eugenia, Armengol Abad  5*.2"%.4*9-X

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Mercedes, Molina Montoya 4* 5**.0*3-N

ENTIDAD: Asaciacion Padres Autismo Comunidad Valenciana (APACV)
5°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Isabel Hernandez Lopez  5*.7**.2*0-L

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Tania, Lafuente Lépe 4* 3** 0*0-LH
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ENTIDAD: Associacio de Persones Sordes de L'Alacanti (APESQA)
6°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Daniel, de la Casa Trigueros 5*.2**.8*0-V

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Silvia, Martinez Castillo 4*.0*.6*5-V

7°.--Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Noelia, Sanchez Ramos 4* 6**.6*6-X

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Silvia, Martinez Castillo 4*.07.6%5-V

ENTIDAD:; Asociacién Pro-Deficientes Psiquicos de Alicante (APSA)
8°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Trinidad, Quevedo Rodriguez 7*.27*.2°5-M

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Aurora, Herrera Sanchez Bretario 4* 5** 6*5W
9°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Francisco de Asis Gimenez Bono

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Trinidad, Quevedo Rodriguez 7*.2*.2*5-M

2%.5%.2"4-V

ENTIDAD: Asociacion Pro Personas Inteligencia Limite de Alicante (ANILIA)
10°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Lola, Ramirez Berrendero
Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Sabrina, Caron Corona 4* 5™ 6"3-N

11°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

1*.3*.7*3-P

M? Jesus Inglés Lopez 5%.0**.4*2-C

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Mar Martinez Fuentes 5%2**.1"4-D
ENTIDAD: Federacion de Asociaciones de Discapacitados Fisicos de la Provincia de Alicante
(COCEMFE ALICANTE)
12°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Antonio, Ruescas Canizares  2*.0**.6"0-L
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Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Carlos, Anton Valor 7*.9**.0*0-B

Juan, Milla Olaya

ENTIDAD: Unién Provincial de Asociaciones Prominusvalidos Psiquicos de Alicante (UPAPSA)
13°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
1*.3**.8*4-M

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Juan Francisco, Planelles Lloréns 2*.4**.6*7-C

b) Comisién de Accesibilidad, Atencién Urbana y Urbanismo.

Alicante)

ENTIDAD: Asociacion de Dario Cerebral Adquirido de la Provincia de Alicante (ADACEA

1°- Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
4*3**.6*7-Z
Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
2% 4** 1*7-J

Antonio, Rico Gonzalez

Alicia Fuentes Martinez

ENTIDAD: Asaciacién de Espina Bifida e Hidrocefalia de Alicante (AEBHA)
2°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Miguel Angel, Consuegra Panaligan 2*.3**.1*4-B

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Mercedes, Molina Montoya 4* 5** . 0*3-N

ENTIDAD: Asociacion Padres Autismo Comunidad Valenciana (APACV)
3°. Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Isabel Hernandez Lopez 5*.7**.2*0-L

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Tania, Lafuente Lopez 4* 3** 0*0-LH

ENTIDAD: Associacio de Persones Sordes de L'Alacanti (APESOA)
4° -Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Daniel, de la Casa Trigueros 5*.2**.8*0-V
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Silvia, Martinez Castillo

Noelia, Sanchez Ramos

Silvia, Martinez Castillo

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

4*.0**.6%5-V

5°.--Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

4*.6*.6"6-X

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

4*.0**.6"5-V

Trinidad, Quevedo Rodriguez

Aurora, Herrera Sanchez Bretano

Aurora, Herrera Sanchez Bretafio

Trinidad, Quevedo Rodriguez

ENTIDAD: Asociacion Pro-deficientes Psiquicos en Alicante (APSA)
6°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

7*.2**.2"5-M

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

4%.57*.6%5W

7°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

4%.5**.6%5W

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

72" 2"5-M

Lola, Ramirez Berrendero

Sabrina, Caron Corona

M? Jesus Ingles Lépez

Mar Martinez Fuentes

ENTIDAD: Asociacion Pro Personas Inteligencia Limite de Alicante (ANILIA)
8°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

1*%.3**.7*3-P

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

4*.5*.6"3-N

9°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

5%.0**.4*2-C

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

5*.2**.1*4 d

Antonio, Ruescas Cafiizares

Natalia, Linares Gonzalez

ENTIDAD: Federacion de Asaciaciones de Discapacitados Fisicos de la Provincia de Alicante
(COCEMFE ALICANTE)
10°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

2*.0*.6*0-L

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

7*.37*.176k
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11°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Pilar Serna Pérez 4*.5**.3*0-8
Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Cristina Valdés Sanz 4* 706 R

c¢) Comisién de Sanidad.

ENTIDAD: Asociacion Asperger Alicante-TEA (ASPALI)
1°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Salvadora, Ruso Ruso 2" 5*.9*3-C

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Obdulia, Ribas Garcia 75 A 71-W

ENTIDAD: Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido de la Provinicia de Alicante (ADACEA
Alicante)
2°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Rafaela, Delgado Llamas 25.4* 71-V

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Alicia, Fuentes Martinez 2*.4** 1*7-J
3°- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Antonio, Rico Gonzalez 4*.3*.6'7-Z2

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Paula Rodriguez Manjén 4*.3*.6%0-G

ENTIDAD: Asociacion de Esclerosis Muiltiple de Alicante (ADEMA)
4° - Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Silvia, Cespedosa Agulld 2* 6*".3*5-H

Nombre, apellidos y D.N.1 de su suplente.

Emilio, Contreras Torrijos 2*.4**.8*1-M

ENTIDAD: Asociacion Padres Autismo Comunidad Valenciana (APACV)
5°.-Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Isabel Hernandez Lopez 5% 7**.2*0-L

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Tania, Lafuente Lopez 4* 3* 0*0-LH
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ENTIDAD: Asociacion Pro-Deficientes Psiquicos de Alicante (APSA)
6°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Nuria, Gilabert Pascual 5*.7**.56%8-D

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Trinidad, Quevedo Rodriguez 7*.2**.2*5-M

7°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Maria Luisa, Guillén Diaz 2* 4% 8*9-M

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Trinidad, Quevedo Rodriguez 7*.2**.2*5-M

ENTIDAD: Asociacion Pro Personas Inteligencia Limite de Alicante (ANILIA)
8°.-- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Lola, Ramirez Berrendero

Nombre, apellidos y D.N.I1 de su suplente.
Sabrina, Caron Corona

9°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
M? Jesus Inglés Lépez

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Mar Martinez Fuentes

17.3**.7*3-P

4*.5".6"3-N

5*.07*.4*2-C

5*.21*4d

ENTIDAD: Federacion de Asociaciones de Discapacitados Fisicos de la Provincia de Alicante
(COCEMFE ALICANTE)
10°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Fidela, Miréon Torrente 7*.0%*.9*8-C

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Cristina, Esclapés Garcia 4* 3** 0*9-M

11°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
4*7.0"6-R
Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
4*.6*.7*8 C

Ricardo Olivares Navalon

Monica Blasco Navalon
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d) Comisién de Desarrollo Personal.

ENTIDAD: Asociacion Asperger Alicante-TEA (ASPALI)
1°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Salvadora, Ruso Ruso 2*.5*.9"3-C

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Obdulia, Ribas Garcia 7 7*1-W

ENTIDAD: Asociacion de Dario Cerebral Adquirido de la Provinicia de Alicante (ADACEA
Alicante)
2°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Jesls, Bafos Anton 9* 4** 6*4-W

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Alicia, Fuentes Martinez 2%.4** 1*7-J
3°- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Elvira, Estrobel Cantos 4* 3** 4*3-L

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Beatriz, Espinosa Torres 4* 7" 1*1-E

ENTIDAD: Asociacion de Esclerosis Multiple de Alicante (ADEMA)
4°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Noelia, Garcia Molina 4* 3** 7*0-Y

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
M? Isabel, Izquierdo Silgado 6.2**.6*7-E

ENTIDAD: Asociacion de Espina Bifida e Hidrocefalia de Alicante (AEBHA)
5°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Mercedes, Molina Montoya 4* 5% 0*3-N

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente
M? Eugenia Armegol Abad §%.2**.4*9-X

ENTIDAD: Asociacion Padres Autismo Comunidad Valenciana (APACV)
6°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Isabel Hernandez Lopez  5*.7**.2*0-L
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Identificador documento original: ES_L01030149_2019_9208110 2.- JULIA MARIA LLOPIS NOHEDA - NIF:21450776X (Concejala), 16/10/2019 12:22

Fecha de impresion: 16/10/2019 12:34:03
Péagina 9 de 11

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Tania, Lafuente Lopez 4*.3**,0+0

ENTIDAD: Asociacion Pro-Deficientes Psiquicos de Alicante (APSA)
7°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Trinidad, Quevedo Rodriguez 7*.2°*.2"5-M

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Carlos, Giner Jorda 2%.6"*.5%°5-S

8°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Aurora, Herrera Sanchez Bretafio 4*.5**.6"5W

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Trinidad, Quevedo Rodriguez 72" 2*5-M

ENTIDAD: Asociacion Pro Personas Inteligencia Limite de Alicante (ANILIA)
9°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Lola, Ramirez Berrendero 1*.3**.7*3-P

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Sabrina, Caron Corona 4* 5** 6*3-N

10°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
M? Jesus Inglés Lopez 5*.0**.4*2-C

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Mar Martinez Fuentes 5*.2**.1*4 D

ENTIDAD: Federacién de Asociaciones de Discapacitados Fisicos de la Provincia de Alicante
(COCEMFE ALICANTE)
11°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

Natallia, Linares Gonzalez 7*.3**.1*6 K

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Fidela, Miron Torrente 7*.0*.9*8-C

12°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Patricia, Sanchez Giménez  4*.3**.9*8-Y

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Cristina, Valdés Sanz 4* 7** .0"6-R
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13°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Irene, Jativa Murioz 4*3*.0%6 D

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Juan Francisco, Planelles Lloréns  2*.4**.6*7-C

ENTIDAD: Unidn Provincial de Asociaciones Prominusvalidos Psigquicos de Alicante (UPAPSA)

e) Comision de Educacion.

ENTIDAD: Asociacion Asperger Alicante-TEA (ASPALI)
1°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.
Obdulia, Ribas Garcia AT 1-W

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Luis, Pesquera Montalvo 5*.3**.8+3-W

Alicante)
2°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Jesus, Barios Anton 9*.4*.6"4-W

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Alicia, Fuentes Martinez 2% 4" 1*7-J
3°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Beatriz, Espinosa Torres 4* 7* 1*1-E

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Maria, Ruiz Sanchez 4* 5** 8*5-F

ENTIDAD: Asociacion de Daifio Cerebral Adquirido de la Provinicia de Alicante (ADACEA

ENTIDAD: Asaociacion Padres Autismo Comunidad Valenciana (APACV)
4° - Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Pilar, Gascon Caudet 1*.9**.5*0-H
Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.
Tania, Lafuente Lépez 4*.3**.0*0-L

ENTIDAD: Asaociacion Pro-Deficientes Psiquicos de Alicante (APSA)
5°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Raquel, Alarcon Pareja 5%.7**.5*5-W
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FIRMAS
1.- MARIA CARMEN OCA LOPEZ - NIF:21419301E, 15/10/2019 09:40
2.- JULIA MARIA LLOPIS NOHEDA - NIF:21450776X (Concejala), 16/10/2019 12:22

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.
Claudia Patricia, Mocellin X-2.70.7"9-E
6°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.

Maria Pilar, Benavent Victoria 2%.5*.3%6-T

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Raquel, Alarcén Pareja 5*.7** 5*5-W

ENTIDAD: Asociacion Pro Personas Inteligencia Limite de Alicante (ANILIA)
7°-Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Lola, Ramirez Berrendero

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Sabrina, Caron Corona

8°.- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
M? del Mar Martinez Fuentes

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Sento Oncina Climent 4* 5** 0*1-M

1%.3*.7°3-P

4*.5**.6*3-N

5*.2**1*4-D

ENTIDAD: Federacion de Asociaciones de Discapacitados Fisicos de la Provincia de Alicante
(COCEMFE ALICANTE)
9°.- Nombre, apellidos y D.N.I de su titular.

M2 Carmen Mora Guirao 2*.2"”1*5B

Nombre, apellidos y D.N.I de su suplente.

Natallia, Linares Gonzalez 7*.3"".1"6-K

10°- Nombre, apellidos y D.N.| de su titular.
Maria, Caudevilla Géme

Nombre, apellidos y D.N.| de su suplente.

Antonio Ruescas Cafiizares  2*.0"™.6"0-L

2*I4*t‘8*3“p
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Lo que se hace publico para general conocimiento.
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