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	Región de Murcia

Consejería de Política Social, Mujer e Inmigración
	DOCUMENTO 1

	
	Dirección General de Inmigración, Cooperación al Desarrollo

y Voluntariado
	



DECRETO Nº226/2009, DE 17 DE  JULIO, POR EL QUE SE REGULA LA CONCESION DIRECTA DE SUBVENCIONES A CORPORACIONES LOCALES Y MANCOMUNIDADES DE SERVICIOS SOCIALES , PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS LOCALES QUE FAVOREZCAN LA INTEGRACION SOCIAL DE LOS INMIGRANTES DE LA REGION DE MURCIA Y EL DECRETO Nº 473/2009 , DE 29 DE DICIEMBRE , DE CONCESION DIRECTA DE SUBVENCIONES A CORPORACIONES LOCALES Y MANCOMUNIDADES DE SERVICIOS SOCIALES , PARA DESARROLLAR LA AMPLIACION DE PROGRAMAS QUE FAVOREZCAN LA INTEGRACION SOCIAL DE LOS INMIGRANTES DE LA REGION DE MURCIA.

2009
MEMORIA TÉCNICA GLOBAL
	1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	
	  AÑO: 2009

	Entidad Gestora del Proyecto:
	

	

	Domicilio:
	

	

	Municipio/Mancomunidad:
	

	

	Código postal:  Postal:
	30
	Tlf.:
	
	
	

	Persona de contacto:
	
	Teléfono:
	FAX: 

	mail: 

	Teléfono móvil:

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
	

	Director/responsable del proyecto: 
	

	

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO (Municipio/s, localidad/es, barrio/s…):


	CENTROS Y/ O SERVICIO/S DE ACOGIDA BÁSICA UTILIZADOS: 

TIPO CENTRO
O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
CENTROS Y/ O SERVICIO/S DE OTROS EJES DE ACTUACIÓN UTILIZADOS: 

TIPO CENTRO
O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
 (1) Indicad si se trata de  oficina, aulas, dependencias de servicios sociales …
 (2) Indicad nombre de la entidad titular del centro y/o servicio



	RECURSOS DE ACOGIDA ESPECIALIZADA (Pisos tutelados, Casas de Acogida, Albergues,etc.)
CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:

Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO: 

NUMERO DE BENEFICIARIOS 
QUE LO HAN UTILIZADO

HOMBRES
MUJERES
TOTAL
RECURSO

propio

convenido

subvencionado

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
(1) Indicad si se trata de  Albergue, Comedor Social, Pisos o Casas de acogida, Centro de Día, etc. .
(2) Indicad nombre de la entidad titular del Centro o Servicio
CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:

Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO: 

NUMERO DE BENEFICIARIOS 
QUE LO HAN UTILIZADO

HOMBRES
MUJERES
TOTAL
RECURSO

propio

convenido

subvencionado

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
(1) Indicad si se trata de  Albergue, Comedor Social, Pisos o Casas de acogida, Centro de Día, etc.
(2) Indicad nombre de la entidad titular del Centro o Servicio 

CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:

Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO: 

NUMERO DE BENEFICIARIOS 
QUE LO HAN UTILIZADO

HOMBRES
MUJERES
TOTAL
RECURSO

propio

convenido

subvencionado

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
(1) Indicad si se trata de  Albergue, Comedor Social, Pisos o Casas de acogida, Centro de Día.
(2) Indicad nombre de la entidad titular del Centro o Servicio 




	3.- DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO EJECUTADO

	Breve descripción del desarrollo y resultado del proyecto: 

Organización interna (Responsable, equipo, coordinación…):

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



	3.1.:Colaboración con otras administraciones:
	

	
	Unión Europea
	
	

	
	Administración del Estado
	
	

	
	Administración Autonómica 
	
	

	
	Administración Local
	
	

	Especificad en caso afirmativo: 
¿En qué ha consistido la colaboración?

	3.2.: Colaboración con Instituciones sin fin de lucro: 
SI

NO

Sistemas de coordinación con estas Instituciones (reuniones, periodicidad, etc.): 
¿Existen protocolos de derivación de usuarios y de coordinación de actuaciones?

SI

NO

Denominación del protocolo:

___________________________________________________________________________


	4.- Destinatarios del proyecto:
	

	

	- Población inmigrante del área afectada por el proyecto:
	
	

	(comarca, municipios o barrios)
	

	- Usuarios directos:
	
	Total
	

	(indicad con una E sin son estimados)
	0-12 años
	
	

	
	13-26 años
	
	

	
	27-65 años
	
	

	
	65 y más
	
	

	- Sector/es de población (indicad al menos uno): 
	

	

	Población diana: 
	Situación que justifica la intervención:

	Familias
	
	enfermedad mental   
	

	Hombres
	
	riesgo de marginación
	

	Mujeres
	
	reclusos y exreclusos
	

	Juventud  (>12 a 26 años)
	
	discapacidad
	

	Infancia    (0-12 años)
	
	transeúntes: 
	

	Población general
	
	Otra: 
	

	

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




	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	I. EJE DE ACOGIDA



	NºACTUACIÓN

(Plan Acción

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	INDICADORES 
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	II. EJE DE EDUCACION


	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción 

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	INDICADORES 
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	III. EJE EMPLEO


	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción 

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	IV. EJE DE VIVIENDA


	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción 

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	V. EJE SERVICIOS SOCIALES


	Nº 

ACTUACIÓN

(Plan Acción 

2009)
	ACTUACIÓN
	           ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	VI. EJE SALUD


	Nº ACTUACIÓN

 (Plan Acción 

2009)
	ACTUACION
	          ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	VII. EJE INFANCIA Y JUVENTUD

	Nº ACTUACIÓN

 (Plan Acción 

2009)
	ACTUACION
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	X. EJE PARTICIPACIÓN

	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción 

2009)
	ACTUACIONES
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	XI. EJE SENSIBILIZACION

	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	5.- EJES DE ACTUACIÓN Y MEDIDAS PRIORITARIAS

	XII. EJE CODESARROLLO

	Nº ACTUACIÓN

(Plan Acción

2009)
	ACTUACIÓN
	ACTIVIDADES
	  INDICADORES
DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS 

OBTENIDOS (2)
	FECHA
 DE INICIO (3)
	FECHA
 DE FIN(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1)  Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de…

(2)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

(3)   Fecha de inicio y Fecha de fin (Se Indicará la fecha de inicio y fin para cada una de las actuaciones)

	6- METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN EMPLEADAS (1)

	CUANTITATIVA
CUALITATIVA
AMBAS

TIPO DE EVALUACIÓN:    

DESCRIPCIÓN DE LA EVALUACIÓN

CUANTITATIVO
CUALITATIVO
AMBOS

TIPO DE SEGUIMIENTO:  

DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO




    (1) Indicad las herramientas de recopilación de datos relativas a los indicadores de evaluación utilizados (cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, fechas de demanda…)
         y las características y descripción de estas.

	(DOBLE CLICK PARA EDITAR HOJA DE CÁLCULO)





[image: image1.emf]NOMBRE

Y 

APELLIDOS

NIF PUESTO DE TRABAJO (1)

Nº HORAS 

SEMANA

Nº 

MESES 

AÑO/09

PROCEDENCIA  DE 

ADSCRIPCIÓN (2)

RELACION 

LABORAL (3)

IMPORTE BRUTO 

PAGADO

 ANUAL

Abogado

Administrativo

Agente de desarrollo local

Educador Social

Intérprete

Maestro

Mediador Social

Monitor

Pedagogo

Psicólogo

Responsable del Programa

Sociólogo

Trabajador Social

Otros: A ESPECIFICAR

TOTALES 0,00 0,00 0,00

7.- PERSONAL ADSCRITO AL PROYECTO

DEDICACIÓN


(1)Se pondrá una fila por profesional, añadiendo si es necesario nuevas filas.

(2)Expresad una de las siguientes opciones: Programa Inmigrantes, UTS, Otros Programas del Centro S.S. S.S., Otras Concejalías u Otras.

(3) Señalad una de estas opciones: Funcionario/a, Laboral fijo/a, Laboral temporal, Interino/a u Otros.

Nota: La presente tabla tiene formato EXCEL
OBSERVACIONES: en caso de imputar UTS a cargo del programa de inmigrantes, se deberá cumplimentar la ficha ANEXO I de esta Memoria. Se cumplimentará una 
ficha por UTS imputada
	(DOBLE CLICK PARA EDITAR HOJA DE CÁLCULO)


	




[image: image2.emf]APELLIDOS Y NOMBRE NIF

PUESTO DE TRABAJO

(1)

Nº HORAS 

SEMANA

Nº MESES 

AÑO/09

PROCEDENCIA

 DEL 

ARRENDAMIENTO O 

PRESTACIÓN (2)

DENOMINACIÓN 

DE LA ENTIDAD

(3)

IMPORTE 

FACTURADO

Abogado

Administrativo

Agente de desarrollo local

Educador Social

Intérprete

Maestro

Mediador Social

Monitor

Pedagogo

Psicólogo

Responsable del Programa

Sociólogo

Trabajador Social

Otros: A ESPECIFICAR

TOTALES 0,00 0,00 0,00



8.- PERSONAL DE ENTIDAD/ES SUBCONTRATADAS


(1)Se pondrá una fila por profesional, añadiendo si es necesario nuevas filas.

(2)Expresad una de las siguientes opciones: ISFL, EMPRESA.
(3) Entidad de referencia del trabajador

Nota: La presente tabla tiene formato EXCEL
	9. COLABORACIONES TÉCNICAS 

	APELLIDOS Y NOMBRE
	ACTIVIDADES  REALIZADAS
	CATEGORIA PROFESIONAL
	HORAS DEDICACION
/MES
	Nº DE MESES
	IMPORTE FACTURADO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	10. CURSOS DE FORMACION

	DENOMINACION CURSO
	Nº HORAS
	CALENDARIO EJECUCION
	TITULACIÓN PROFESOR/MONITOR 
	PERFIL DEL COLECTIVO
	Nº ALUMNOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	11. BECAS CONCEDIDAS PARA ALUMNOS (1) O AYUDAS BASICAS (2)                

	CONCEPTO/S
	Nº BECAS O AYUDAS
	CUANTÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) BECAS: Libros, material escolar, matriculas, etc.

(2) AYUDA: BASICA (alojamiento, manutención, transporte, vestuario y farmacia, ortopedia, odontología, etc.).
	12. DIETAS PERSONAL

	CONCEPTO DIETAS Y GASTOS (1)
	Nº DIETAS Y GASTOS
	PUESTO DE TRABAJO
	Nº PROFESIONALES
	MOTIVO DEL GASTO (2)
	COSTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	


(1) Indicad si los gastos previstos corresponden a manutención, alojamiento o desplazamiento.

(2) Motivo o situación en la que se producirá el gasto previsto.
	13. SUBCONTRATACIÓN 

	ENTIDAD/ES  SUBCONTRATADAS:

IMPORTE Y DENOMINACIÓN DE LA/S ACTIVIDAD/ES  SUBCONTRATADA/S:
NOMBRE DE LA ENTIDAD
CIF 
ENTIDAD
ACTIVIDAD

IMPORTE

% (1)
TOTAL:

(1) Porcentaje que representa con respecto al total de la financiación de la ccll en el ejercicio 2009
OBSERVACIONES: 
(1) porcentaje que representa la subcontratación con respecto a la subvención destinada al Proyecto



	14. FINANCIACIÓN DEL PROYECTO



	

	FINANCIACIÓN (€)
DEL MTIN Y DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 
	
	

	

	DE LA PROPIA ENTIDAD LOCAL
	
	

	

	   DE OTRAS (Especificad):                                                                      



	

	TOTAL FINANCIACIÓN (IMPORTE PROYECTO)
	
	

	

	GASTOS EJECUTADOS (€)
PERSONAL:

GASTOS CORRIENTES:

1- ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS Y 
    COLABORACIONES TÉCNICAS 
2- MANTENIMIENTO Y ACTIVIDADES
3- DIETAS DE PERSONAL
TOTAL GASTOS EJECUTADOS:



FIRMA DEL INTERVENTOR






SELLO

Fdo:

	15. OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN DESTINADAS A POBLACIÓN INMIGRANTE PROCEDENTES DE OTROS ORGANISMOS Y / O ENTIDADES

	

	El Ayuntamiento / Mancomunidad ha recibido otras subvenciones                               SI                          

 para el colectivo inmigrante?: 
	
	

	

	                                                                                                                                    NO
	
	

	En caso afirmativo, indicad la denominación de/los Proyectos y el de la Institución que subvenciona e importe  aprobado: 

	ORGANISMO / ENTIDAD QUE FINANCIA
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO
PRESUPUESTO CONCEDIDO



	16. OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO 

	

	

	17. VALORACIÓN DEL GENERAL PROYECTO POR PARTE DE LA CCLL



En                                      , a           de                           de 2010
	VºBº del Responsable de la Entidad Local

Fdo:  

Sello de la Entidad Local:


	Firma del Responsable del Proyecto

Fdo:




ANEXO I 

Memoria técnica global del proyecto

UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL CREADAS A CARGO DEL PROGRAMA DE INTEGRACIÓN SOCIAL DE INMIGRANTES
CÓDIGO  de UTS    __________

Dirección _____________________________________________________________________ nº ______________

C.P. __________________________    LOCALIDAD __________________________________________________

Telf. __________________________

Zonas que atiende:
	Nombre y Apellidos del Trabajador/a Social
	NIF   
	  Nº meses año
	Horas mes  
	Relación Laboral
	Coste salarial anual

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Se cumplimentará un Anexo por cada una de las UTS imputadas a cargo del Programa Local de Inmigrantes. Año 2009 
ANEXO II
Memoria técnica global del proyecto
EJECUCIÓN DEL GASTO POR EJES DE ACTUACIÓN
PROGRAMAS LOCALES DE INTEGRACIÓN SOCIAL

AÑO 2009

	EJES


	PERSONAL
	RESTO DE CONCEPTOS
	TOTAL

	I.- ACOGIDA


	
	
	

	II.- EDUCACION


	
	
	

	III. EMPLEO


	
	
	

	IV.- VIVIENDA


	
	
	

	V.- SERVICIOS SOCIALES


	
	
	

	VI.- SALUD


	
	
	

	VII.- INFANCIA Y JUVENTUD


	
	
	

	X.- PARTICIPACIÓN


	
	
	

	XI.- SENSIBILIZACIÓN


	
	
	

	XII.- CODESARROLLO


	
	
	

	TOTAL DEL GASTO EJECUTADO:
	
	
	


Nota: La suma del gasto de personal y resto de conceptos, deberá coincidir con la suma total del presupuesto del Proyecto     
5
PLAN DE ACCION CORPORACION LOCAL 2009
PAGE  
MEMORIA TÉCNICA PLAN DE ACCION CORPORACION LOCAL 2009 

4
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		7.- PERSONAL ADSCRITO AL PROYECTO

		DEDICACIÓN

		NOMBRE
Y 
APELLIDOS		NIF		PUESTO DE TRABAJO (1)		Nº HORAS SEMANA		Nº MESES AÑO/09		PROCEDENCIA  DE ADSCRIPCIÓN (2)		RELACION LABORAL (3)		IMPORTE BRUTO PAGADO
 ANUAL

						Abogado

						Administrativo

						Agente de desarrollo local

						Educador Social

						Intérprete

						Maestro

						Mediador Social

						Monitor

						Pedagogo

						Psicólogo

						Responsable del Programa

						Sociólogo

						Trabajador Social

						Otros: A ESPECIFICAR

						TOTALES		0.00		0.00						0.00






_1327213986.xls
Hoja1

		8.- PERSONAL DE ENTIDAD/ES SUBCONTRATADAS

		APELLIDOS Y NOMBRE		NIF		PUESTO DE TRABAJO
(1)		Nº HORAS SEMANA		Nº MESES AÑO/09		PROCEDENCIA
 DEL ARRENDAMIENTO O PRESTACIÓN (2)		DENOMINACIÓN 
DE LA ENTIDAD
(3)		IMPORTE FACTURADO

						Abogado

						Administrativo

						Agente de desarrollo local

						Educador Social

						Intérprete

						Maestro

						Mediador Social

						Monitor

						Pedagogo

						Psicólogo

						Responsable del Programa

						Sociólogo

						Trabajador Social

						Otros: A ESPECIFICAR

						TOTALES		0.00		0.00						0.00






