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1.- Datos de identificación: 

 

2.- Datos económicos del proyecto: 
 

2.1.- IMPORTE SOLICITADO 
(Debe coincidir con el apdo. 1 del Anexo I) 
 

 

 

 

 

Entidad   
 

Finalidad de la Entidad 
(según estatutos) 

 
 
 

Fecha de constitución legal  Personal contratado  Personal 
voluntario  

Denominación del Centro o 
Servicio para el que solicita 
la subvención 

 
 
 

Tipo vía  Nombre vía  Nº/Km  

Piso  Puerta  CP  Provincia  Municipio  

Nombre del Director o Responsable 
directo del proyecto  

 
 

Fecha de puesta en funcionamiento 
del Centro o Servicio  

Colectivos diana del Centro 
o Servicio 

 
 
 

Ámbito geográfico de 
actuación 

 
 
 

2.2.- COSTE TOTAL DEL PROYECTO  
(deberá justificarse en su totalidad)   
 

 
 

DESGLOSE Euros 
GASTOS DE PERSONAL  
  
  
  
GASTOS CORRIENTES  
  
  
  
  

TOTAL (2.2)  

Anexo III 
Resumen del proyecto desarrollado para el que se solicita subvención 
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3.- Datos del contenido del proyecto 

3.1.- Descripción 
 

Denominación del proyecto  
 

Fundamentación e interés 
sanitario y social 

 
 

Objetivos 

 
 
 
 
 
 

Nº de usuarios   

 

3.2.- Indicadores 
 

 

4.- Metodología del proyecto 
 

Tipo de estudio/ intervención  
 

Ámbito  de 
intervención 

Geográfico  
 

Año de realización  
 

Población diana  

Actividades 
realizadas 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

5.- Cronograma 
 

Actividades 
Meses 

E F M A M J JUL A S O N D 
             
             
             
             
             
             
             

 

 

Indicadores de cumplimiento de 
actividades y periodicidad 

 
 
 
 

Indicadores de cumplimiento de 
objetivos y periodicidad 
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6.- Medios personales y materiales: 

 
   
7.- Protocolos de derivación-coordinación (se deberá acompañar la documentación acreditativa de la existencia 
de los mecanismos de derivación-coordinación con las diferentes redes sanitarias y sociales, si se tuviera): 

 
7.1.- Relación de centros 
asistenciales, sanitarios y 
sociales en los que existan 
mecanismos establecidos de 
derivación de pacientes y 
coordinación asistencial 

 

7.2.- Breve descripción del 
procedimiento utilizado para la 
derivación de pacientes y 
coordinación asistencial 
sanitaria 

 

7.3.- Breve descripción del 
procedimiento utilizado para la 
derivación de pacientes y 
coordinación con los servicios 
sociales 

 

 
 

 
 

En ……….…………………………………………………………… a ……....... de ………..…………..… de ………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                        

 
 
 
                         

Medios disponibles 

Humanos 

 
 
 
 

Materiales  

 
 
 
 

Medios no disponibles 

Humanos 

 
 
 
 

Materiales  

 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 


	7.- Protocolos de derivación-coordinación (se deberá acompañar la documentación acreditativa de la existencia de los mecanismos de derivación-coordinación con las diferentes redes sanitarias y sociales, si se tuviera):
	En ……….…………………………………………………………… a ……....... de ………..…………..… de …………

	CDIMPRESO: 1690FA1_25
	NMVERSION: 1
	TLNOMRAZ_ENTI: 
	TLFINALIDAD_ENTI: 
	TLFECHA_CNLEGAL_ENTI: 
	TLPERSO_CONT_ENTI: 
	TLPERSO_VOL_ENTI: 
	TLCENTRO_ENTI: 
	DSTIPOVIAL_ENTI: []
	TLNOMVIAL_ENTI: 
	TLNUMVIAL_ENTI: 
	TLPISO_ENTI: 
	TLPUERTA_ENTI: 
	CDPOSTAL_ENTI: 
	DSPROV_ENTI: 
	DSMUNI_ENTI: []
	TLDIRECTOR_ENTI: 
	FEFUNCIO_ENTI: 
	TLCOLECTIVOS_ENTI: 
	TLAMBT_GEOF_ENTI: 
	NMIMPORTE_SOLI_PROT: 
	NMCOSTE_TOTAL__PROT: 
	TLGASTO_PER_PROT1: 
	NMGASTO_PER_PROT1: 
	TLGASTO_PER_PROT2: 
	NMGASTO_PER_PROT2: 
	TLGASTO_PER_PROT3: 
	NMGASTO_PER_PROT3: 
	TLGASTO_CORR_PROT1: 
	NMGASTO_CORR_PROT1: 
	TLGASTO_CORR_PROT2: 
	NMGASTO_CORR_PROT2: 
	TLGASTO_CORR_PROT3: 
	NMGASTO_CORR_PROT3: 
	TLGASTO_CORR_PROT4: 
	NMGASTO_CORR_PROT4: 
	NMTOTAL_PROT: 0
	TLDIRGEN_CAB: Dirección General de Humanización, Atención y Seguridad del Paciente
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE SANIDAD
	TLNOMBRE_DESCR: 
	TLINTERES_DESCR: 
	TLOBJETIVOS_DESCR: 
	TLNUM_USUARIOS_DESCR: 
	TLACTIVI_INDI: 
	TLPERIODI_INDI: 
	TLESTUDIO_METOD: 
	TLGEOGRA_METOD: 
	TLTEMPORAL_METOD: 
	TLPOBLAC_METOD: 
	TLACTIVI_METOD: 
	TLACTI1_CRONO: 
	TLMES1_ACTI1_CRONO: 
	TLMES2_ACTI1_CRONO: 
	TLMES3-ACTI1_CRONO: 
	TLMES4_ACTI1_CRONO: 
	TLMES5_ACTI1_CRONO: 
	TLMES6_ACTI1_CRONO: 
	TLMES7_ACTI1_CRONO: 
	TLMES8_ACTI1_CRONO: 
	TLMES9_ACTI1_CRONO: 
	TLMES10-ACTI1_CRONO: 
	TLMES11_ACTI1_CRONO: 
	TLMES12-ACTI1_CRONO: 
	TLACTI2_CRONO: 
	TLMES1_ACTI2_CRONO: 
	TLMES2_ACTI2_CRONO: 
	TLMES3_ACTI2_CRONO: 
	TLMES4_ACTI2_CRONO: 
	TLMES5_ACTI2_CRONO: 
	TLMES6_ACTI2_CRONO: 
	TLMES7_ACTI2_CRONO: 
	TLMES8_ACTI2_CRONO: 
	TLMES9_ACTI2_CRONO: 
	TLMES10_ACTI2_CRONO: 
	TLMES11_ACTI2_CRONO: 
	TLMES12_ACTI2_CRONO: 
	TLACTI3_CRONO: 
	TLMES1_ACTI3_CRONO: 
	TLMES2_ACTI3_CRONO: 
	TLMES3_ACTI3_CRONO: 
	TLMES4_ACTI3_CRONO: 
	TLMES5_ACTI3_CRONO: 
	TLMES6_ACTI3_CRONO: 
	TLMES7_ACTI3_CRONO: 
	TLMES8_ACTI3_CRONO: 
	TLMES9_ACTI3_CRONO: 
	TLMES10_ACTI3_CRONO: 
	TLMES11_ACTI3_CRONO: 
	TLMES12_ACTI3_CRONO: 
	TLACTI4_CRONO: 
	TLMES1_ACTI4_CRONO: 
	TLMES2_ACTI4_CRONO: 
	TLMES3_ACTI4_CRONO: 
	TLMES4_ACTI4_CRONO: 
	TLMES5_ACTI4_CRONO: 
	TLMES6_ACTI4_CRONO: 
	TLMES7_ACTI4_CRONO: 
	TLMES8_ACTI4_CRONO: 
	TLMES9_ACTI4_CRONO: 
	TLMES10_ACTI4_CRONO: 
	TLMES11_ACTI4_CRONO: 
	TLMES12_ACTI4_CRONO: 
	TLACTI5_CRONO: 
	TLMES1_ACTI5_CRONO: 
	TLMES2_ACTI5_CRONO: 
	TLMES3_ACTI5_CRONO: 
	TLMES4_ACTI5_CRONO: 
	TLMES5_ACTI5_CRONO: 
	TLMES6_ACTI5_CRONO: 
	TLMES7_ACTI5_CRONO: 
	TLMES8_ACTI5_CRONO: 
	TLMES9_ACTI5_CRONO: 
	TLMES10_ACTI5_CRONO: 
	TLMES11_ACTI5_CRONO: 
	TLMES12_ACTI5_CRONO: 
	TLACTI6_CRONO: 
	TLMES1_ACTI6_CRONO: 
	TLMES2_ACTI6_CRONO: 
	TLMES3_ACTI6_CRONO: 
	TLMES4_ACTI6_CRONO: 
	TLMES5_ACTI6_CRONO: 
	TLMES6_ACTI6_CRONO: 
	TLMES7_ACTI6_CRONO: 
	TLMES8_ACTI6_CRONO: 
	TLMES9_ACTI6_CRONO: 
	TLMES10_ACTI6_CRONO: 
	TLMES11_ACTI6_CRONO: 
	TLMES12_ACTI6_CRONO: 
	TLACTI7_CRONO: 
	TLMES1_ACTI7_CRONO: 
	TLMES2_ACTI7_CRONO: 
	TLMES3_ACTI7_CRONO: 
	TLMES4_ACTI7_CRONO: 
	TLMES5_ACTI7_CRONO: 
	TLMES6_ACTI7_CRONO: 
	TLMES7_ACTI7_CRONO: 
	TLMES8_ACTI7_CRONO: 
	TLMES9_ACTI7_CRONO: 
	TLMES10_ACTI7_CRONO: 
	TLMES11_ACTI7_CRONO: 
	TLMES12_ACTI7_CRONO: 
	TLHUMAN_NODISP: 
	TLMATER_NODISP: 
	TLHUMAN_DISPON: 
	TLMATER_DISPON: 
	TLCENTROS_DER: 
	TLPRO_DER: 
	TLRES_DER: 
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	DDFECHA_PIE: 04
	MMFECHA_PIE: marzo     
	AAFECHA_PIE: 2025
	BOT_LIMPIAR: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	BOT_GUARDAR: 
	TLRGPD: Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.


