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ANEXO 5- MEMORIA ECONÓMICA DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTOS  
(POR CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES) 
 
 

D./Dª___________________________________________________, con DNI Nº_____________________ 

en su condición de representante de la Asociación __________________________________________ 

___________________________________________, con CIF Nº___________________habiendo realizado 

el proyecto/actividad denominado ____________________________________________subvencionado 

por la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena, 

 

MANIFIESTA 

 

1.- Que se ha cumplido la finalidad prevista en el proyecto (marque lo que proceda): 

 

SI NO 

 

2.- Que la actividad realizada ha sido la siguiente: 

 

EXPLICACIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD, CALENDARIO DE EJECUCIÓN, LUGAR DE 

CELEBRACIÓN, N.º DE PARTICIPANTES, DETALLE DE LAS FACTURAS APLICADAS. 
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3.- Evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos. Señálense las incidencias ocurridas en el 

desarrollo del proyecto: 

4.- Señálense las medidas de difusión de las actividades con acreditación de los soportes materiales 

gráficos, sonoros, escritos o de cualquier otra índole que hayan sido utilizados para la divulgación de 

la actividad (aportar fotografías, vídeos, folletos, enlaces, etc): 

5.-Señálese si ha existido colaboración con otras entidades ya sean asociaciones, colectivos o 
Administraciones Públicas, en qué ha consistido tal colaboración: 

Cartagena, a ______de_________________   de 2022 

EL/LA REPRESENTANTE 

MEMORIA ECONÓMICA P O R  C A D A A C T I V I D A D  R EA L I Z A D A .  

Cualquier Memoria que no se adapte a este modelo normalizado deberá contener la información mínima 

requerida 
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D./Dª____________________________________, con DNI nº_________________ en su condición de 

representante de la Asociación_____________________________________________________________, 
con CIF Nº__________________ 

CERTIFICA: 

1.- Que el gasto total efectuado para la ejecución del proyecto /actividad /actuación de mantenimiento/ 

denominado______________________________________________________________por el que se 

obtuvo subvención de la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena, se ha aplicado 

íntegramente al cumplimiento de la finalidad prevista, ascendiendo a ________________euros. 

2.- Que la entidad citada ha gestionado el proyecto subvencionado conforme al siguiente balance 

económico: 

2.1.- INGRESOS DEL PROYECTO / ACTIVIDAD / ACTUACIÓN DE MANTENIMIENTO. 

TIPO DE INGRESO IMPORTE (€) 

Aportación de la Asociación 

Subvención de la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena 

Otras subvenciones 

Otras aportaciones (especificar) 

 TOTAL INGRESOS ________________ 
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2.2.- GASTOS DEL PROYECTO / ACTIVIDAD / ACTUACIÓN DE MANTENIMIENTO. 

CONCEPTO DEL GASTO 
CANTIDAD 

PRESUPUESTADA 
(€) 

CANTIDAD 
EFECTIVAMENTE 

GASTADA (€) 

TOTAL DE GASTOS _____________ 

2.3.- DIFERENCIA ENTRE INGRESOS Y GASTOS. 

IMPORTE (€) 

TOTAL INGRESOS 

TOTAL GASTOS 

DIFERENCIA (INGRESOS-GASTOS) 

Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable…… Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad…… Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos…… Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no ser 

objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada…… En las bases de la subvención 
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