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	ANEXO V

AYUDAS A PROYECTOS DE EDUCACIÓN

PARA EL DESARROLLO  
INFORME DE JUSTIFICACIÓN  
Puede descargarse este formulario en www.aexcid.es

	
	REGISTRO DE ENTRADA


Nombre del Proyecto:
	


[image: image1.jpg]
Número de Expediente: 
Período Cubierto: _ de ______de 20__   a   __ de ______de 20__   


Entidad Beneficiaria:

	Nombre de la entidad:
	Siglas:

	C.I.F.:

	Persona responsable/cargo

	Domicilio:
	Nº
	Piso

	Localidad:
	Provincia:
	C.P.:

	Teléfonos:
	Fax:

	Correo electrónico:


Fecha de elaboración del Informe: ___de _____________de______

Nombre del/la representante legal de la entidad:___         ___________________

Firma:

Ilmo. Sr. Director de la Agencia Extremeña de Cooperación Internacional para el Desarrollo

C/ Atarazanas, 8 Mérida - 06800

A. RESUMEN DE SITUACIÓN DEL PROYECTO.
A.1 Cumplimiento de Plazos:
Fecha de percepción de fondos:   ____________________________

	Fecha inicio real: ________________________________________

(máximo un mes desde la fecha de percepción de los fondos)




Si difiere de la expresada en el formulario del proyecto explicar los motivos: 

	Fecha estimada de finalización: ______________________________




Si difiere de la expresada en el formulario del proyecto explicar los motivos: 

A.2 Situación Financiera:

Total ejecutado de la financiación de la AEXCID:

	
	                                                                   €.


Grado de Consumo Presupuestario:

	
	                                %                                   
	


A.3 Situación del Proyecto:

Valoración General de la marcha del Proyecto:

 FORMCHECKBOX 

Bien

 FORMCHECKBOX 
       Regular

 FORMCHECKBOX 

Mal

¿El desarrollo actual del proyecto permitirá alcanzar los objetivos específicos previstos?

 FORMCHECKBOX 

Sí

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Con problemas

En caso de que alguna contestación haya sido “Regular”, “Mal”, “Con problemas” o “No”, explíquelo brevemente:

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.: ____________________________________

	B. SEGUIMIENTO TÉCNICO.


B.1 Análisis de los resultados sobre los esperados, de acuerdo a los objetivos previstos del proyecto (en relación con el Formulario de Identificación del Proyecto):

	Resultados Esperados

	Resultados obtenidos
	% Grado de eficacia


	
	
	


B.2. Detalle de las actividades relativas al período del informe (en relación con el formulario de identificación del proyecto)

	Actividades previstas

realizadas durante el período
	Concluida
	En Proceso
	No realizada
	Reprogramada
	Desestimada



	
	
	
	
	
	


B.3 Comentar las desviaciones no sustanciales respecto a las actividades previstas, explicando los motivos y acciones tomadas para su corrección
:
B.4. Modificaciones sustanciales (se deberá especificar la fecha de su aprobación):
	


B.5. Nuevo cronograma de actividades (en el supuesto en que las desviaciones modifiquen el original):
	Fechas
	 Actividades

	
	


B.6. Valoraciones generales sobre la ejecución del Proyecto:
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.: ____________________________________
C. SEGUIMIENTO ECONÓMICO.

C.1. Relación de gastos realizados de la subvención concedida por la AEXCID.

	CONCEPTO
	SUBVENCIÓN APROBADA EUROS
	GASTOS REALIZADOS
	% CONSUMIDO

	A.- GASTOS DIRECTOS
	
	
	

	A.1.- Personal
	
	
	

	A.1.a- Personal en Sede
	
	
	

	A.1.b.- Personal Técnico
	
	
	

	A.2.- Material, Equipos y Suministros
	
	
	

	A.3.- Viajes y estancias
	
	
	

	A.4.- Funcionamiento
	
	
	

	A.5.-Formulación/Seguimiento/Evaluación
	
	
	

	TOTAL GASTOS DIRECTOS
	
	
	

	B.- GASTOS INDIRECTOS
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	

	PORCENTAJE SOBRE TOTALES
	
	
	


EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

 


  Fdo.:_______________________________________

C.2. Memoria de las actuaciones conjuntas reflejando los compromisos de ejecución  asumidos por cada uno de los miembros de la agrupación, así como el importe aplicado a cada uno de ellos.  (EN EL CASO DE AGRUPACIÓN DE ENTIDADES). 
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

  Fdo.:_______________________________________

C.3.Balance global del proyecto
	CONCEPTO
	AEXCID 

(máx. 80% del coste total)
	Aportaciones de otras entidades

(mín. 20% del coste total)
	TOTAL

	
	
	Entidad Solicitante
	Otras entidades
	

	A.- GASTOS DIRECTOS
	
	
	
	

	A.1.- Personal
	
	
	
	

	A.1.a- Personal en Sede
	
	
	
	

	A.1.b.- Personal Técnico
	
	
	
	

	A.2.- Material, Equipos y Suministros
	
	
	
	

	A.3.- Viajes y estancias
	
	
	
	

	A.4.- Funcionamiento
	
	
	
	

	A.5.-Formulación/Seguimiento/Evaluación
	
	
	
	

	TOTAL GASTOS DIRECTOS
	
	
	
	

	B.- GASTOS INDIRECTOS
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	
	

	PORCENTAJE SOBRE TOTALES
	
	
	
	


EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

  Fdo.:_______________________________________

C.4 Relación de Facturas y Documentos Justificativos de Gastos (Esta documentación ha de estar a disposición de la Administración Pública. La entidad beneficiaria ha de conservarla durante al menos cuatro años desde la presentación del Informe Final.)
C.4.A.- PROYECTOS DE CUANTÍA INFERIOR A 60.000 EUROS (Todas las hojas de la relación deberán presentarse firmadas por el representante legal de la Entidad)
C.4.A.1.- Relación de Documentos Justificativos de Gastos de Personal

	TIPO DE RECURSOS HUMANOS IMPLICADOS EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	NIF
	TITULACIÓN
	PUESTO  DE TRABAJO
	SUELDO MENSUAL BRUTO IMPUTADO
	FECHA DE PAGO
	SEGURIDAD SOCIAL MENSUAL A CARGO DE LA ENTIDAD IMPUTADA
	FECHA DE PAGO
	TOTAL GASTOS DE PERSONAL
	APORTACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	AEXCID
	Entidad solicitante
	Otras entidades

	PERSONAL TÉCNICO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERSONAL EN SEDE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


· Tantas filas por cada tipo de recursos humanos, como trabajadores distintos  hayan intervenido en la ejecución del proyecto.

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

 


  Fdo.:_______________________________________

C.4.A.2.- Relación de Facturas y Documentos Justificativos relativos a las distintas partidas de gastos.
	PARTIDAS
	Nº

de
orden
	CONCEPTO
	CONTRIBUCIONES DINERARIAS
	APORTACIONES

	
	
	
	Nº 

de factura 

o recibo
	Proveedor
	Fechas
	Lugar
	Total


	Aexcid
	Entidad solicitante
	Otras entidades

	
	
	
	
	Nombre
	NIF/

CIF 


	Gasto
	Pago
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.:_______________________________________

C.4. B. PROYECTOS DE CUANTÍA IGUAL O SUPERIOR A  60.000 EUROS (Todas las hojas de la relación deberán presentarse firmadas por el representante legal de la Entidad)

C.4.B.1- Relación de Facturas y Documentos Justificativos relativos a las distintas partidas de gastos 
	PARTIDAS
	Nº 

de 
orden
	CONCEPTO
	CONTRIBUCIONES DINERARIAS
	APORTACIONES

	
	
	
	Nº 

de factura 

o recibo
	Fechas
	Lugar
	Total


	Aexcid
	Entidades solicitantes
	Otras entidades


	
	
	
	
	Gasto
	Pago
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	


EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

 


  Fdo.:_______________________________________

� Resultados numerados según se haya establecido en el Formulario de Identificación del Proyecto.


� Valoración en términos relativos.


� Se explican las actividades desestimadas y las no realizadas, sus causas, los retrasos en la ejecución, las dificultades no sustanciales y las acciones no previstas.
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