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	ANEXO VII 

AYUDAS PARA PROYECTOS DE ACCIONES HUMANITARIAS 
INFORME DE JUSTIFICACIÓN

Puede descargarse este formulario en www.aexcid.es
	
	REGISTRO DE ENTRADA


Nombre del Proyecto:
	


	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:


Contraparte Local:

	Nombre de la contraparte:

	Persona responsable/cargo

	Dirección:

	País
	Provincia:
	C.P.:

	Teléfonos:
	Fax:


Fecha de elaboración del Informe: ___de _____________de______

Nombre del responsable: ___________________________________

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 quince días 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:

	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. Programación del siguiente período en función de lo alcanzado en el período presente

	Fechas
	 Actividades

	
	


B.7. Valoraciones generales sobre la ejecución del Proyecto

	 C. SEGUIMIENTO ECONÓMICO.


C.1 Resumen cambiario de los fondos transferidos.
Cuadro C.1.a Resumen cambiario de los fondos transferidos al proyecto:

	FECHA
	IMPORTE ENVIADO

(Euros)
	IMPORTE EQUIVALENTE 
(Divisa)
	T/C OBTENIDO

Euros / Divisa

	
	
	
	

	TOTAL
	(a)
	(b)
	(c)


Gastos Bancarios.................................................... Euros

(c) Cálculo del T/C medio acumulado. Fórmula (a) / (b)

Cuadro C.1.b. Resumen cambiario de los fondos recibidos por el proyecto:

	FECHA
	IMPORTE DIVISA

Recibida y cambiada
	IMPORTE EQUIVALENTE

Moneda Local
	T/C OBTENIDO

Local/Divisa
	T/C OBTENIDO

(Euros)/

Moneda local

	
	
	
	
	

	
	(d)
	(e)
	(f)
	(g)


Gastos Bancarios................................................... Divisa/Local

(f) Cálculo del T/C medio acumulado. Fórmula (e) / (d)

(g) Cálculo del T/C medio acumulado. Fórmula (c) / (f)

Fdo.: _______________________________________

NOTA: Se aportarán los comprobantes bancarios, o en su defecto, fotocopia compulsada de todas las transferencias efectuadas.

C.2. Relación de gastos realizados.
Información de las distintas monedas utilizadas sobre los gastos imputados a la subvención concedida por la AEXCID distinguidos por partidas presupuestarias.

	CONCEPTO
	SUBVENCIÓN APROBADA EUROS1
	PERIODO DE EJECUCIÓN DESDE _________

HASTA__________

	
	
	Gastos Realizados
	Total (euros) equivalentes2
	%

consumido3

	
	
	En España (Euros)
	País de Ejecución
	
	

	
	
	
	Moneda Intermedia
	Moneda Local
	
	

	A.1.- Personal
	
	
	
	
	
	

	
A.1.a.- Local
	
	
	
	
	
	

	
A.1.b.- Cooperante
	
	
	
	
	
	

	
A.1.c.- Personal en Sede
	
	
	
	
	
	

	A.2.- Material, Equipos y Suministros
	
	
	
	
	
	

	A.3.- Bienes Inmuebles
	
	
	
	
	
	

	A.4.- Construcción
	
	
	
	
	
	

	A.5.- Viajes y Estancias
	
	
	
	
	
	

	A.6.- Funcionamiento
	
	
	
	
	
	

	A.7.- Formulación/Seguimiento/Evaluación
	
	
	
	
	
	

	TOTAL (EUROS)
	h
	i
	j
	k
	l
	m


Fdo.: _________________________________________

C.3. Balance global del Proyecto.
	PARTIDAS
	CONTRIBUCIONES DINERARIAS 
	CONTRIBUCIONES LOCALES Y/O 
EN ESPECIE
	COSTE TOTAL  DE

OPERACIÓN

	
	AEXCID
	ONGD
	OTROS

(ESPECIFICAR)
	TOTAL
	ONGD
	C. LOCAL
	OTROS

(ESPECIFICAR)
	TOTAL
	

	A.1.- Personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
A.1.a- Local
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
A.1.b- Cooperante
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
A.1.c- Personal en Sede
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.2.- Material, Equipos y Suministros
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.3.- Terrenos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.4.- Construcción
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.5.- Viajes y estancias
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.6.- Funcionamiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.7.- Formulación/Seguimiento/Evaluación
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PORCENTAJE SOBRE TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fdo.: _________________________________________

C.4. Relación de Facturas4 (Agrupadas por partidas presupuestarias).
	nº Factura
	Fecha
	Lugar
	Concepto

(gastos imputables al proyecto)
	Gastos en moneda local
	Gastos en moneda intermedia
	Contravalor en euros
	Proveedor
	Cofinanciador

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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.


1 h = Reflejar el importe de la subvención concedida por la AEXCID.


2 l = i + (j x c) + (k x g)


3 m = l/h x 100








4  Éstas han de estar a disposición de la Administración Pública, la entidad beneficiaria ha de conservarlas, al menos, durante cinco años tras la finalización del proyecto.
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