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Memoria de Actividades

Memoria anual (AÑO)
DATOS DE IDENTIFICACIÓN

	NOMBRE DEL CENTRO:


	
	

	Nº PLAZAS AUTORIZADAS:

	NÚMERO DE PLAZAS CONTRATADAS:

	DOMICILIO:


	POBLACIÓN:



	CÓDIGO POSTAL:
	TELÉFONOS:



	DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:

	FAX:




Instrucciones:

Lea detenidamente las instrucciones contenidas en el documento y cumplimente cada apartado según las indicaciones.

ESTA MEMORIA TÉCNICA DEBE REALIZARSE DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL 15 DE MARZO DEL AÑO SIGUIENTE AL QUE SE REFIERE.
1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:
1.1. Dependencia organizativa
 (Definir la dependencia orgánica respecto a la entidad titular- Ayuntamiento, Asociación, Federación)
1.2. Organigrama
(Detallar el organigrama interno del Centro)
1.3. Funcionamiento Interno del Centro
 (Describir los mecanismos de coordinación interna, sistemas de transmisión de información, uso de protocolos y cauces de comunicación con la entidad titular)
1.4. Cauces de participación de los usuarios y/o sus familiares
(Enumerar los órganos de participación)
1.5. Calendario del Centro 
(Especificar las incidencias que se han producido en el calendario del centro)
1.6. Horario de apertura del Centro 
(Detallar los horarios excepcionales en periodos festivos, si procede y su necesidad justificación)
1.7. Actividades desarrolladas durante el año (Cumplimentar) 
	Horario1
	Actividades desarrolladas y número de participantes
	Lugar de desarrollo de la actividad2
	Personal3

	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado y Domingo
	
	

	8:00  10:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:00 13:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	13:30 14:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	14:30 16:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	17:00 19:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	19:00 20:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	20:30 22:00
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Los horarios son orientativos, se pueden modificar si no coinciden con la programación del Centro. Si en la misma franja horaria hay diferentes grupos realizando actividades distintas se debe especificar.

2 Especificar si se trata de un recurso propio, cedido o privado.
3 Especificar si es personal propio, voluntario o externo.

1.8. Actividades extraordinarias desarrolladas durante el año (Cumplimentar) 
	Fecha
	Actividad
	Nº participantes
	Nº profesionales
	Contenido
	Evaluación
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.9. Rutas de transporte (Cumplimentar tantas tablas como rutas diferentes de transporte tenga el Centro, incluyendo en las observaciones cualquier incidencia que haya podido producirse a lo largo del año)
RUTA DE TRANSPORTE Nº XX
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL USUARIO
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA
	PARADA DE RECOGIDA*
	HORA DE
RECOGIDA 
	HORA DE LLEGADA AL CENTRO 
	PARADA DE REGRESO
	HORA DE
REGRESO
	HORA DE SALIDA DEL CENTRO
	OBSERVACIONES E INCIDENCIAS

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Si una misma persona cambiara de ruta para la recogida y el retorno, se incluirá este dato en la casilla de Observaciones, indicando de qué otra ruta es usuario.
RUTA DE TRANSPORTE Nº XX
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL USUARIO
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA
	PARADA DE RECOGIDA*
	HORA DE
RECOGIDA 
	HORA DE LLEGADA AL CENTRO 
	PARADA DE REGRESO
	HORA DE
REGRESO
	HORA DE SALIDA DEL CENTRO
	OBSERVACIONES E INCIDENCIAS

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Si una misma persona cambiara de ruta para la recogida y el retorno, se incluirá este dato en la casilla de Observaciones, indicando de qué otra ruta es usuario.
1.10.  Otras Formas de Desplazamiento al Centro (Cumplimentar para usuarios que no usan el transporte del centro)
	APELLIDOS Y NOMBRE DEL USUARIO
	LOCALIDAD DE RESIDENCIA
	MEDIO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO UTILIZADO*
	HORA DE LLEGADA AL CENTRO
	HORA DE SALIDA DEL CENTRO
	FECHA DEL ACUERDO PARA USO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE (SI PROCEDE) QUE FIRMA EL ACUERDO PARA USO DEL TRANSPORTE ALTERNATIVO
	OBSERVACIONES E INCIDENCIAS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Especificar si se desplaza a pie, en autobús urbano, en taxi, en vehículo particular, etc.
2. AUSENCIAS DE USUARIOS
(Indicar qué usuarios han superado el límite máximo de  ausencias establecido en el contrato. Explicar el motivo de la ausencia, qué intervenciones se han realizado por los profesionales del centro y cuál ha sido el resultado) 
3. PRECIO DE LOS SERVICIOS PERSONALIZADOS QUE NO ESTÁN INCLUIDOS EN EL CONTRATO (acompañamientos al médico, hospital,…) 
(Adjuntar la tabla de precios vigentes durante el año de la memoria)
4. RELACIÓN DE PROFESIONALES
(Cumplimentar ANEXO DE PROFESIONALES, EN SUS TRES HOJAS (PET, PAD, PAS). Detallar en esta Memoria las incidencias que se hayan producido respecto al personal durante el ejercicio -bajas laborales, licencias por maternidad, nuevos contratos, despidos etc.).
5. RELACIÓN DE PROTOCOLOS DEL CENTRO
6. ACONTECIMIENTOS RELEVANTES
(Exponer de forma esquemática los acontecimientos que se hayan producido durante el año, que afecten a la estructura, organización o funcionamiento del centro y a los usuarios)
7. VALORACIÓN Y EVALUACIÓN DE RESULTADOS
 (Realizar una evaluación del desarrollo del contrato durante la anualidad, valorando el grado de cumplimiento de los objetivos)
7. PROPUESTAS NUEVAS PARA EL PRÓXIMO AÑO: SERVICIOS, ACTIVIDADES, PERSONAL, ETC.

(Enumerar y definir las propuestas de mejora previstas para el próximo año)
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