
 
 

ANEXO IV 

JUSTIFICACIÓN. MEMORIA 

 

DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA 

 

CODIGO IDENTIFICATIVO 
 Nº REGISTRO, FECHA Y HORA 

 

 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES DEL ÁREA DE COHESIÓN SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACIÓN DE 
SEVILLA 2021 

 (BOP nº        de fecha             ) 

LÍNEA DE SUBVENCIÓN 8: PROGRAMA PARA PROMOVER LA ELABORACIÓN, DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE PLANES DE 
IGUALDAD DE EMPRESA Y PLANES MUNICIPALES DE IGUALDAD DESTINADO A ENTIDADES LOCALES MENORES DE 20.000 
HABITANTES. PLAN CONTIGO 

MEMORIA JUSTIFICATIVA 

ENTIDAD LOCAL: 

 

A) DATOS DEL PROYECTO 

Nombre del proyecto  Plan de Igualdad de Empresa del Ayuntamiento  
 
 Plan Municipal de Igualdad (Estratégico) 

Nº de Resolución  Fecha  Cantidad concedida  

Persona responsable técnica del Proyecto  

Tfno. contacto  E-mail  

 

B) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO SUBVENCIONADO 

 

PLAN DE IGUALDAD DE EMPRESA DE AYUNTAMIENTO  

FASE:  

Temporalidad   

Grado de cumplimiento de la acción (%)  

Personas beneficiarias desglosadas por género:  

FASE:  

Temporalidad   

Grado de cumplimiento de la acción (%)  

Personas beneficiarias desglosadas por género:  

 

 



 

 

 

 

 

PLAN DE MUNICPAL DE IGUALDAD  

FASE:  

Temporalidad   

Grado de cumplimiento de la acción (%)  

Personas beneficiarias desglosadas por género 

FASE:  

Temporalidad   

Grado de cumplimiento de la acción (%)  

Personas beneficiarias desglosadas por género 

 

C)  ANEXA -DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA RESULTANTE DEL DESARROLLO DEL PROYECTO. 

 

Anexar junto con la memoria la documentación resultante de la fase o fases subvencionadas.  

 

 PLAN DE IGUALDAD DE EMPRESA:  

 

 PLAN MUNICPAL DE IGUALDAD:  

 

 

D)  GASTOS REALIZADOS  DERIVADOS DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTO 

 

Proyecto                                                                            Fase Tipo de gasto  Importe 

  Prestación de servicio   

Materiales  

  Prestación de servicio   

Materiales  

Total Gasto realizados Prestación de servicio   

Materiales  

 

Firma electrónica 

EL/LA ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A  
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