
ANEXO I
MEMORIA DE EVOLUCIÓN DE ACTUACIONES 
DE LOS PROYECTOS FINANCIADOS EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES DE CUALQUIER TITULARIDAD, SIN ANIMO DE LUCRO, CON DESTINO A LA FINANCIACIÓN DE PROGRAMAS SUPRACOMUNITARIOS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR VIH Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL PARA LOS AÑOS 2023 Y 2024
Subvenciones convocadas mediante Resolución de 25 de mayo de 2023, de la Secretaría de Estado de Sanidad.
La presente memoria de evolución debe desarrollar las actuaciones llevadas a cabo en el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de junio de 2023 y el 31 de mayo de 2024 (en lo sucesivo anualidad 2023-2024).

No existe limitación en cuanto al tamaño de los recuadros. La entidad los cumplimentará con la información que considere necesaria.
1. Nombre de la entidad o agrupación
	


2. CIF




3.  Número de expediente
	
	EXPEDIENTE: 2023/


4. Nombre del programa/proyecto

El mismo que aparece en la resolución de la convocatoria de subvenciones
	


5. Cambios solicitados (especifique si han sido aprobados y en qué fecha)
	


6. Resumen del contenido del programa ejecutado en la anualidad 2023-2024, con indicación de los resultados más relevantes obtenidos.
	


7. Fuentes de verificación utilizadas
Enumerar las fuentes de verificación utilizadas para recoger los datos aportados en la memoria: estadillos en papel, partes de asistencia, bases de datos, registros del número de visitas a vídeos o contenidos Web etc. 
	


8. Actividades realizadas
 (Deben coincidir en nombre y numeración con las recogidas en el proyecto aprobado.)

 Para cada actividad, se debe cumplimentar una ficha siguiendo el esquema adjunto, indicando su denominación y los objetivos específicos relacionados, utilizando el mismo número asignado en los apartados previos, describir los indicadores de evaluación, y aportar el resultado previsto para el período comprendido entre el 01 de junio de 2023 y el 31 de mayo de 2024, y el resultado obtenido tras la finalización de la primera anualidad de ejecución del programa, a fecha de 31 de mayo de 2024. En las actividades que tengan varios indicadores o resultados, cumplimentar en párrafos o guiones independientes dentro del mismo apartado en la ficha.

	Nº
	ACTIVIDAD

	
	

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS RELACIONADOS

	

	DESCRIPCIÓN DE LOS INDICADORES DE EVALUACIÓN

	

	RESULTADO PREVISTO PARA LA ANUALIDAD 2023-2024
	RESULTADO OBTENIDO A 31/05/2024

	
	


9. Localización territorial del programa
En este apartado se enumerarán las CCAA, provincias o localidades donde se haya realizado cada actividad, especificando el periodo de ejecución, y en su caso las entidades ejecutantes (cuando éstas sean diferentes) 

	Nº ACT. *
	LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA
	PERIODO DE EJECUCIÓN (de cada actividad)
	ENTIDAD EJECUTANTE

(cuando proceda)

	
	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
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	S
	O
	N
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.  Desviaciones.
Se deberá informar sobre las posibles desviaciones que hayan podido tener con respecto al proyecto presentado en la solicitud de la subvención, prestando especial atención a la ejecución de las actividades, los objetivos, el presupuesto, el ámbito geográfico, la calendarización, y el número de beneficiarios previstos.

	


11. Conclusiones 
En este apartado se enumerarán las principales conclusiones de la realización de esta primera fase de ejecución del proyecto, así como su traducción en mejoras/cambios para la segunda anualidad del mismo, que se llevará a cabo entre junio de 2024 y mayo de 2025.
	


12. Material producido en la realización del programa/proyecto
Enumerar y aportar los materiales elaborados con cargo a la subvención, añadiendo la fecha de remisión a la División de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, para su revisión y fecha de aceptación. Indicar si tienen previsto utilizarlos en la segunda anualidad.
	


D/Dª________________________________________________, con NIF___________________, representante legal de la Entidad/Agrupación de entidades_______________________________________________________________________________________, con CIF________________________, certifica la veracidad de todos los datos reflejados en la presente Memoria.

Firma electrónica del representante de la entidad/agrupación de entidades subvencionada
