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Informe Final
	1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERACIÓN
	

	BENEFICIARIO PRINCIPAL
	


	2. PERIODO TEMPORAL DEL PROYECTO

	
	PREVISTA
	REAL

	FECHA DE INICIO 
	
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN
	
	


	3. CONTRASTE DE INDICADORES

	INDICADORES DE REALIZACIÓN
	OBJETIVO PREVISTO
	MEDIDA FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	INDICADORES DE RESULTADO
	OBJETIVO PREVISTO
	MEDIDA FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	4. CONTRASTE DE CRONOGRAMA (APROBADO/REALIZADO)

	AÑOS
	2008
	2009
	2010
	2011

	TRIMESTRES
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	 

	PREPARACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ACTIVIDAD 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ACTIVIDAD 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ACTIVIDAD 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ACTIVIDAD 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PLAN COMUNICACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Aprobado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Realizado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Insertar tantas líneas como sea necesario. Sombrear el nivel de realización previsto y alcanzado.

	5. CALENDARIZACIÓN DE GASTOS

	5.1. Por beneficiario (debe presentarse una hoja por beneficiario, incluido el beneficiario principal)


	SOCIO
	

	AÑOS
	2008
	2009
	2010
	2011

	TIPO DE GASTO
	
	
	
	

	1. Inversiones físicas
	
	
	
	

	2. Consumibles
	
	
	
	

	3. Bienes de equipo
	
	
	
	

	4. Recursos Humanos
	
	
	
	

	5. Prestación de servicios
	
	
	
	

	6. Viajes, alojamiento, traslados, etc.
	
	
	
	

	7. Formación
	
	
	
	

	8. Comunicación
	
	
	
	

	9. Gastos generales
	
	
	
	

	10. Otros
	
	
	
	

	11. Ingresos previstos
	
	
	
	


	5. CALENDARIZACIÓN DE GASTOS

	5.2. Total del proyecto


	AÑOS
	2008
	2009
	2010
	2011

	TIPO DE GASTO
	
	
	
	

	1. Inversiones físicas
	
	
	
	

	2. Consumibles
	
	
	
	

	3. Bienes de equipo
	
	
	
	

	4. Recursos Humanos
	
	
	
	

	5. Prestación de servicios
	
	
	
	

	6. Viajes, alojamiento, traslados, etc.
	
	
	
	

	7. Formación
	
	
	
	

	8. Comunicación
	
	
	
	

	9. Gastos generales
	
	
	
	

	10. Otros
	
	
	
	

	11. Ingresos previstos
	
	
	
	


	6. INFORMACIÓN DESCRIPTIVA

	El índice con la información mínima que debe presentarse es el siguiente:

	Descripción de las actividades realizadas

	

	Descripción del sistema de gestión y coordinación del partenariado

	

	Actividades en materia de comunicación llevadas a cabo

	

	Descripción de los problemas y/o contratiempos surgidos así como de las soluciones adoptadas para solventarlas

	

	Valoración del nivel alcanzado por los indicadores

	

	Contribución del proyecto a la mejora de la problemática abordada

	

	Actividades desarrolladas para garantizar el cumplimiento de los principios transversales:

	Igualdad de oportunidades

	

	Medio ambiente y desarrollo sostenible

	

	Mercado laboral

	

	Descripción del valor añadido del proyecto

	

	Resultados de la evaluación

	


	7. ESTADO DE PAGOS EN EL PARTENARIADO 

	El Beneficiario Principal deberá indicar las cantidades validadas que ha procedido a ingresar en las respectivas cuentas bancarias de cada entidad socia durante cada período de certificación:

	Entidad Socia
	Período de certificación
	Cantidad validada
	Cantidad efectivamente ingresada
	Fecha de ingreso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. CONFIRMACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS

	Los abajo firmantes manifiestan su acuerdo con el Informe Final presentado:

	Nombre de la entidad
	Nombre y función del firmante
	Firma y sello
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