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ANEXO IV
MEMORIA DE JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO Y MEMORIA ECONÓMICA
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DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
Dirección de Salud Pública
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
1.- INFORMACIÓN GENERAL
1.1.- Duración del proyecto *
2.- SEGUIMIENTO TÉCNICO
2.3.- Consecución de resultados (describir el resultado previsto, los indicadores utilizados para su medición y detallar el grado de consecución del mismo)
2.4.- Relación de actividades desarrolladas:
Actividad prevista
  Concluida        No realizada
Seleccione si la actividad prevista ha concluido o no ha sido realizada.
Actividad imprevista
2.5.- Actualización del cronograma de actividades (enumerar las actividades descritas en el apartado 2.4. y señalar con una X los meses de ejecución de cada actividad)
Actividad
Ene
Feb	
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic
3.- VALORACIÓN
4.- MEMORIA DE GASTOS DESGLOSADA DEL PROYECTO. JUSTIFICACIÓN
Importe concedido en esta convocatoria
Concepto
Gastos totales del 
proyecto realizado
Cantidad imputada 
a esta ayuda
Personal (nóminas y gastos de seguridad social)
Servicios de profesionales independientes
Locomoción y dietas
Equipamientos y materiales
Publicaciones y actividades de comunicación
Gestión y administración
Otros gastos (detallar)
Total gastos directos
Alquileres y arrendamientos
Reparaciones y conservación
Otros gastos (detallar)
Total gastos indirectos
Total gastos proyecto
* El apartado de costes indirectos imputados representará, como máximo, el 10% de la ayuda recibida.
Otras fuentes de financiación para el proyecto:
Cuáles
Importe
De la propia entidad
Aportaciones personas usuarias
Otras instituciones (detallar)
Otros ingresos (detallar)
Total
La suma del importe concedido en esta convocatoria más el importe de otras fuentes de financiación, no podrá superar el importe total del gasto realizado.
5.- RELACIÓN DE DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DEL GASTO
Relación de todos los documentos acreditativos del gasto por el importe recibido en esta convocatoria. 
Gastos directos
Nº
Número
Naturaleza documento
Concepto
Emisor
Fecha
Cuantía
% imputado
Cuantía imputada
Total gastos directos
Gastos indirectos (A cumplimentar únicamente por las entidades de iniciativa social - Capítulo IV)
Nº
Número
Naturaleza documento
Concepto
Emisor
Fecha
Cuantía
% imputado
Cuantía imputada
Total gastos indirectos
Total
Se adjunta este cuadro como documento de referencia, pudiéndose presentar otro formato, siempre y cuando incluya información equivalente.
6.- DOCUMENTACIÓN DE CARÁCTER PÚBLICO RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD
Documentación de carácter público relacionada con la actividad como recortes de prensa o material didáctico elaborado, reproducido y divulgado con cargo a los fondos del proyecto. Dicha documentación podrá acreditarse en documento papel, digital y/o mediante enlaces electrónicos directos a la misma.
Declaro que son ciertos los datos contenidos en la justificación y documentación que le acompaña.
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Memoria justificativa de actuación de Calidad de Vida.
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