Convocatoria de Subvenciones en régimen de concurrencia competitiva
ANO 2019

Anexo 10B. Formulario de informe final. Memoria de
Actuacion y Econémica del Programa/proyecto’

Concejalia de Derechos Sociales,
Educacion y Accesibilidad

AYUNTAMIENTO DE GRANADA

(espacio para sello de registro)

1 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, REPRESENTANTE LEGAL Y CONTACTO

Nombre/razén social

CIF

Direccidn (sede social o delegacion en Granada)

Cddigo Postal

Localidad Provincia Pagina Web Teléfono/Fax E-mail

Apellidos, nombre y cargo de su representante legal NIF
Direccion a efectos de notificaciones

Cddigo Postal Localidad Provincia Teléfono/Fax E-mail

Apellidos y nombre de la persona de contacto Teléfono E-mail

2 |DATOS DEL PROYECTO: AMBITO DE ACTUACION, DENOMINACION, COSTE Y FECHAS

NOMBRE DEL PROYECTO:

Fecha inicio:

Fecha finalizacion:

Ambitos de actuacion: (marcar el ambito en el que se
enmarca el proyecto)

ClAccesibilidad

[[] zonas Desfavorecidas

[ Respuesta Habitacional

] Intervenciones y objetivos generales

Importe concedido por el Ayto. de €
Granada

Importe solicitado a otras fuentes® €
Importe concedido por otras fuentes €
Importe comprometido por la entidad €

Segln se especifica en el Articulo 18 de la Ordenanza Reguladora de las Bases para la Concesion de Subvenciones en régimen de

concurrencia competitiva del Area de Derechos Sociales, Educacion y Accesibilidad. Plazo de presentacion: tres meses, contados desde la

finalizacion de la ejecucion del programa/proyecto subvencionado.

Si alguna subvencion de las concedidas no ha sido comunicada, recuerde hacerlo cumplimentando el Anexo 11.

I Imprimir |




3 |EL AYUNTAMIENTO DE GRANADA INFORMA

PROTECCION DE DATOS (OBLIGATORIO MARCAR LA CASILLA)

|:| Doy mi consentimiento para que los datos personales contenidos en esta solicitud sean incorporados en un fichero
automatizado de la Concejalia de Derechos Sociales, Educacion y Accesibiidad del Ayuntamiento de Granada, y
puedan ser utilizados con la finalidad de participacion de la entidad a quien represento en la convocatoria de
subvenciones. En caso de negativa al tratamiento de sus datos no podra tramitarse su solicitud.

a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016

(Reglamento General de Proteccion de Datos Personales), se informa que los datos personales que nos proporciona seran

incorporados a un fichero automatizado de la Concejalia de Derechos Sociales, Educacion y Accesibilidad del Ayuntamiento de

Granada, asi como que son necesarios para la tramitacion de su solicitud relativa a la convocatoria de subvenciones.

b) El Responsable del tratamiento es la Concejalia de Derechos Sociales, Educacion y Accesibiidad del Ayuntamiento de

Granada, cuya direccion es Complejo Administrativo “Los Mondragones” Avda. de las Fuerzas Armadas, 4. Edificio E. Planta Baja-

18071- Granada, ante quien se puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento,

y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

c) Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento de Granada competentes en la materia relacionada con su

solicitud

d) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd@granada.org

LEYENDA INFORMATIVA SOBRE PUBLICACION DE DATOS PERSONALES EN LOS MEDIOS ELECTRONICOS

Las resoluciones y actos de tramite derivados del procedimiento administrativo al que se incorporan los datos personales de la
presente solicitud y en los términos establecidos en su convocatoria, podran ser objeto de publicacion en el Tablén de Edictos
del Ayuntamiento de Granada (formato electronico), en la pagina Web municipal www.granada.org o en la intranet municipal.
La publicacién en los diferentes medios electronicos municipales sera bloqueada o cancelada cuando haya finalizado el plazo
de publicidad del acto administrativo correspondiente.

Para mas informacién: Contactenos a través de:

Teléfono: 958248118 Fax: 958246920 E-mail: subvencionesderechossociales@granada.org




4 |ACTUACIONES EJECUTADAS

4.1. ACTUACIONES EJECUTADAS PREVISTAS

DESCRIPCION DE LAACTUACION
(Aborde cada una de sus actuaciones en una fila)

N° de Participantes®

Personal/Agente

Temporalizacion®*

Mujeres

Hombres

TOTAL

N° de profesionales y
denominacién del puesto

Tiempo de
dedicacion
(N° de horas)

4

5

6

7

8

9

10

11

Reproduzca este cuadro tantas veces como lo necesite en funcién del nimero de actuaciones ejecutadas y anexe al formulario.

3 Cumplimente estas celdas s6lo en el caso de que su actuaciéon haya tenido personas destinatarias.

CADA CELDA REPRESENTA UN MES. Anote, en la celda debajo del mes 1 la inicial del nombre del primer mes de desarrollo de su programa/proyecto y asi sucesivamente en

las celdas adyacentes, hasta completar su duracion total. Posteriormente sombree los meses en los que se haya desarrollado cada actuacion y escriba, si procede, en la primera
celda sombreada el dia de inicio de la actividad y en la Gltima el dia de finalizacion.




4.2. ACTUACIONES EJECUTADAS NO PREVISTAS® (Descripcién de modificaciones en las actuaciones iniciales del

Programa-proyecto)

DESCRIPCION DE LAACTUACION
(Aborde cada una de las actuaciones en una fila)

Ne de Participantes®

Personal/Agente

Temporalizacion’

Mujeres

Hombres

TOTAL

N° de profesionales y
denominacién del puesto

Tiempo de
dedicacion
(N° de horas)

4

5

6

7

8

9

10

11

Cumplimente esta tabla SOLO EN EL CASO DE QUE HAYA EJECUTADO ACTUACIONES QUE NO TUVIERA PREVISTAS.

~N O o1

Cumplimente estas celdas solo en el caso de que su actuacion haya tenido personas destinatarias.
CADA CELDA REPRESENTA UN MES. Anote, en la celda debajo del mes 1 la inicial del nombre del primer mes de desarrollo de su programa/proyecto y asi sucesivamente en

las celdas adyacentes, hasta completar su duracion total. Posteriormente marque las celdas correspondientes a los meses en los que se haya ejecutado cada actuacion.




5 |RESULTADOS OBTENIDOS

5.1 Indique en qué medida ha cubierto el objetivo general que perseguia su programa/proyecto.

5.2. Objetivos especificos (Reproduzca este cuadro tantas veces como objetivos especificos contemple su programa/proyecto y anexe al formulario).

Objetivo N°

Actuacién o actuaciones ejecutadas para la consecucion del objetivo

Grado de
Breve descripcion cumplimentacion
(en %)

Resultados y/o productos® obtenidos

8 Anexe a este formulario los productos (p. ej.: material didactico/divulgativo, informes, estudios, metodologias, aplicaciones, ...) resultantes del desarrollo de sus actuaciones.



6 |RESULTADOS DEL PROGRAMA-PROYECTO EN LA POBLACION DESTINATARIA DIRECTA E INDIRECTA

6.1 Indique el numero real de poblacion destinataria Directa del Programa- Proyecto

Observaciones al respecto:

6. 2. Indique el nimero real de poblaciéon destinataria Indirecta del Programa- Proyecto

Observaciones al respecto:

6.3. Perfil de poblacion real destinataria Directa del Programa-Proyecto

6.4. Perfil de poblacion real destinataria Indirecta del Programa- Proyecto




7 |RESUMEN DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA-PROYECTO

Ademas del resumen, indique también las desviaciones o modificaciones respecto a los resultados previstos, explicando los motivos y las acciones tomadas
para su correccion, en su caso. Sefiala aquellas actuaciones que, estando previstas, no han sido ejecutadas, indicando las razones que lo justifican.




8 |[EVALUACION FINAL

Anote aqui su valoracién cualitativa en relacion con la adecuacidon de su programa-proyecto con su prevision inicial.

8.1. Valore los objetivos alcanzados en relacion a los previstos.

8.2. Valore las actuaciones realizadas en relacion a las previstas.




8.3. Valore los resultados obtenidos en relacién a los previstos.

8.4. Valore el presupuesto ejecutado en relacion con el previsto.




8.5. Valore el uso y participacion del Voluntariado en relacién al Programa- Proyecto ejecutado.

8.6. Anote aqui cualquier otra valoracidn que desee realizar.




9

DIFUSION DE LAS ACTUACIONES Y RESULTADOS

Describa las medidas adoptadas para difundir sus actuaciones y resultados. Anexe a este informe toda la documentacién y materiales utilizados para ello,
en su distintos formatos (convocatorias publicas, folletos divulgativos, publicaciones, recortes de prensa, actas, anuncios, pagina web, carteleria, fotografias,

videos...).

10

MEMORIA ECONOMICA

POR FAVOR, anexe al formulario las siguientes tablas cumplimentadas y firmadas por su representante legal:

“Linea 4. Modalidad Programa/Proyecto. RESUMEN PRESUPUESTO EJECUTADO"
“Linea 4. Modalidad programa/proyecto. RELACION DE GASTOS”

MUCHAS GRACIAS.

En Granada a ...... de v, de 20....

Fdo:
(Sello de la entidad y firma de su representante legal)

I Imprimir |
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