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Region de Murcia
Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracién

Direccion General de Inmigracién,
Cooperacion al Desarrollo y Voluntariado





MEMORIA EVALUATIVA FINAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIO.

 AÑO 2015
CONTRATO Nº 40/2013, “ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS INMIGRANTES EN VIVIENDAS DE ACOGIDA” 
CATIV
	1. PERIODO DE EVALUACIÓN

	DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015


A YECTO
	2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	

	Entidad Gestora del Proyecto:
	

	

	Domicilio:
	

	

	Municipio y Provincia:
	

	

	Código Postal:
	
	TELEFONO:
	
	Fax:
	

	

	E-mail:                                                                                                                                                                           
	

	

	Persona de contacto:
	
	Teléfono:
	

	

	3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	Denominación del Proyecto:
	

	
	

	RESPONSABLE DEL PROYECTO: 
	

	

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO (En caso de disponer de viviendas en distintos municipios se deberán detallar los mismos):  

	Municipio/s:


	
	

	
	
	

	
	
	


	4. RECURSOS DE ACOGIDA ADJUDICADOS 

	 VIVIENDA 
	DIRECCIÓN
	TIPO

VIVIENDA
	LOTE
	SUBLOTES
	Nº PLAZAS 

ADJUDICADAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	5.-DESCRIPCION DEL PROYECTO EJECUTADO

	Breve explicación del contenido de la intervención que se ha desarrollado y resultados obtenidos.



	Organización interna (Coordinador, equipo, coordinación…):


	Colaboración con otras Instituciones Públicas o Privadas:

Especifica, en caso afirmativo, e indica su nombre y como se concreta (reuniones, periodicidad, protocolos de derivación de usuarios…)



	Promoción-difusión del proyecto (charlas, conferencias, folletos, carteles, campañas…):



	6.- DESTINATARIOS DEL PROYECTO: 

	Nº DE USUARIOS/AS DEL PROGRAMA:

NACIONALIDAD \ EDAD

0 – 3 AÑOS

4 – 17 AÑOS

18 – 26 AÑOS

27 – 65 AÑOS

> 65 AÑOS

TOTAL

TOTAL GLOBAL

H

M

H

M

H

M

H

M

H

M

H

M

MARRUECOS

RESTO ÁFRICA

ECUADOR

RESTO AMÉRICA

RUMANÍA

BULGARIA

RESTO PAÍSES ESTE

ASIA Y OCEANÍA

TOTALES



	Nº DE USUARIOS ATENDIDOS QUE CARECEN DE DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR SU IDENTIDAD:

Nº DE USUARIOS/AS POR MUNICIPIOS (para entidades con viviendas en más de un municipio):   
MUNICIPIO

Nº DE USUARIOS




	7.- OBJETIVOS Y ACTUACIONES MÍNIMAS DESARROLLADAS



	OBJETIVOS


	ACTUACIONES
	INDICADORES DE EVALUACION
	RESULTADOS

ALCANZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	8. ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS 

	DENOMINACIÓN DE LA ACTUACION
	Nº HORAS
	CALENDARIO EJECUCIÓN
	CATEGORÍA PROFESIONAL ENCARGADO ACTUACIÓN
	PERFIL DEL 
COLECTIVO
	Nº BENEFICIARIOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	9. AYUDAS ECONÓMICAS (1)

	CONCEPTO
	Nº BECAS O AYUDAS
	CUANTÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) Actuación complementaria: Ayudas para  transporte,  farmacia, odontología, tasas, permisos, gastos básicos de carácter personal
	10. METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO QUE SE HA UTILIZADO (2)

	


(2) Indica las herramientas de recopilación de datos relativas a los indicadores de evaluación que se han utilizado (cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, fechas de demanda…) y las características y descripción de estas.

	11. PERSONAL TÉCNICO ADSCRITO AL PROYECTO

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	TITULACIÓN
	Nº DE TRABAJADORES
	DEDICACION
	FUNCIONES

	
	
	
	Nº HORAS SEMANALES
	Nº MESES
	

	Coordinador
	
	
	
	
	

	Técnico/a de atención directa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTALES
	
	


	12. VOLUNTARIOS QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO

	Nº DE ORDEN
	SEXO
	FORMACIÓN
	PROFESIÓN
	Nº HORAS/SEMANA DEDICACIÓN
	TAREAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	13. NIVEL DE OCUPACIÓN DE LAS PLAZAS CONTRATADAS Y FACTURACIÓN

	MES
	Nº PLAZAS CONTRATADAS
	Nº PLAZAS OCUPADAS
	NIVEL DE OCUPACION (%)
	FACTURACIÓN

	ENERO
	
	
	
	

	FEBRERO
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	

	ABRIL
	
	
	
	

	MAYO
	
	
	
	

	JUNIO
	
	
	
	

	JULIO
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	

	SEPTIEMBRE
	
	
	
	

	OCTUBRE
	
	
	
	

	NOVIEMBRE
	
	
	
	

	DICIEMBRE
	
	
	
	

	                              NIVEL OCUPACIÓN MEDIO
	
	


	14. PERMANENCIA EN EL RECURSO DE LAS PERSONAS USUARIAS

	NOMBRE Y APELLIDOS
	NIE
	FECHA INICIO

 ESTANCIA EN RECURSO
	FECHA FINALIZACIÓN

ESTANCIA EN RECURSO(EN SU CASO)
	ACTUALMENTE PERMANECE EN RECURSO

(SI / NO)
	TIEMPO DE PERMANENCIA TOTAL EN EL RECURSO (MESES Y DÍAS)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	15. OTRAS OBSERVACIONES

	


En                 ,  a            de                               de 2016
VºBº del Representante Legal de la Entidad                        Firma del Responsable del Proyecto

Sello de la Entidad:
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