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Region de Murcia
Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad

Direccién General de Mujer
y Prevencion de la Violencia de Género





MEMORIA TÉCNICA JUSTIFICATIVA 
DECRETO PACTO ESTADO / SUBVENCION NOMINATIVA (LO QUE PROCEDA)  

CTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO EN BASE DEL REAL DECR DE 3STO, DE MEDIDAS URGENTES PARA EL DESARROLLO DEL PACTO DE ESTADO CONTRA LA VIOLENCIE GÉNERO.YECTO
	1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	

	Entidad Gestora del Proyecto:
	

	

	Domicilio:
	

	

	Municipio y Provincia:
	

	

	Código Postal:
	
	TELÉFONO:
	
	Fax:
	

	

	 E-mail:                                                                                                                                                                           
	

	

	Persona de contacto:
	
	Teléfono:
	

	

	

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO/PROGRAMA/SERVICIO

	Denominación del Proyecto:
	

	
	

	responsable del proyecto: 
	

	

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:

	Municipio/s:


	
	

	
	
	

	
	
	


	3. TIPO DE PROGRAMA AL QUE ADSCRIBE EL PROYECTO

	Indicad el tipo de programa al que se adscribe el proyecto de la entidad 

	


	4. INSTALACIONES/CENTROS UTILIZADAS EN LA GESTIÓN DEL PROYECTO

	TIPO CENTRO
O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS

(en su caso)

 (1) Indicad si se trata de oficina, vivienda, albergue, comunidad terapéutica, comedor social, …etc
 (2) Indicad nombre de la entidad titular del centro y/o servicio

  (3) Número en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales




	5. DESCRIPCION DEL PROYECTO EJECUTADO

	Breve explicación del contenido de la intervención que se ha desarrollado y resultados obtenidos.



	Organización interna (Responsable, equipo, coordinación…):


	Coordinación con otras Entidades, en su caso. 


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



	6. CALENDARIO Y NÚMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS

	Fecha de inicio del proyecto:

Fecha de finalización del proyecto:

Número de personas beneficiarias atendidas del proyecto




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

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

	7.  OBJETIVOS Y ACTUACIONES

	OBJETIVOS
	ACTUACIONES
	INDICADORES DE EVALUACION(1)
	RESULTADOS(2)

ALCANZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	8. CALENDARIZACIÓN DE ACTUACIONES

	ACTUACIONES


	PERIODO DE EJECUCIÓN ACTUACIÓN

	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	9. METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO QUE SE HA UTILIZADO (1)


(1) Indicad las herramientas de recopilación de datos relativas a los indicadores de evaluación que se han utilizado (cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, …) y las características y descripción de estas.
 (2) Señala el grupo de cotización de la Seguridad Social de la categoría profesional correspondiente
(3) Sólo especificar el coste del personal imputable económicamente al proyecto
	10. PERSONAL CONTRATADO (EN SU CASO) ADSCRITO AL PROYECTO 

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	Nº DE TRABAJADORES
	DEDICACION
	TAREAS
	GRUPO COTIZACIÓN (2)
	COSTE TOTAL

(3)

	
	
	Nº HORAS SEMANALES
	Nº MESES
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES 
	
	
	SUMA TOTAL
	


	11. VOLUNTARIOS/AS QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO EN SU CASO

	NOMBRE
	FORMACIÓN
	PROFESIÓN
	Nº HORAS/SEMANA DEDICACIÓN
	TIPO DE ACTUACIÓN (1)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	12. OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO/OBSERVACIONES.

	


En                          , de                             de 2024
VºBº del Representante Legal de la Entidad                      Firma del Responsable del Proyecto

Sello de la Entidad 
