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ANEXO II. PROYECTOS DE ACTUACIÓN Y PRESUPUESTO. 

ENTIDAD _________________________________________________________   AÑO  2026

1. PROYECTO DE ACTUACIÓN MANTENIMIENTO DEL LOCAL Y ACTIVIDADES.

● Nombre del Proyecto  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

● Población a atender  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

●  Objetivos.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

● Sistema de Evaluación
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

● Actuaciones y presupuesto: 

1.1 GASTO POR MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO  DEL LOCAL

CONCEPTO PRESUPUESTO

Agua 
Alquiler
Luz
Limpieza
Teléfono - Internet
Seguros
Reparaciones
Material oficina
Recarga extintores

TOTAL MANTENIMIENTO
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1.2 GASTOS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD  1 LUGAR FECHA CONCEPTOS PRESUPUESTO

SUBTOTAL
SUBY

ACTIVIDAD  2 LUGAR FECHA CONCEPTOS PRESUPUESTO

SUBTOTAL

ACTIVIDAD  3 LUGAR FECHA CONCEPTOS PRESUPUESTO

SUBTOTAL

ACTIVIDAD   4 LUGAR FECHA CONCEPTOS PRESUPUESTO

SUBTOTAL

ACTIVIDAD   4 LUGAR FECHA CONCEPTOS PRESUPUESTO

SUBTOTAL

TOTAL  ACTIVIDADES

COSTE TOTAL DEL PROYECTO MANTENIMIENTO Y ACTIVIDADES (1.1 y 1.2)_____________

SI / NO se reciben otras Subvenciones/ Ayudas para financiarlos
En caso afirmativo, describir cuantía,  y  organismo que la realiza: _________________________

_______________________________________________________________________________
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2. PROYECTO DE EQUIPAMIENTO- INVERSIÓN.

● Nombre del Proyecto. 

_______________________________________________________________________________

● Población a atender  

_______________________________________________________________________________

● Objetivos
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

● Actuaciones y Presupuesto.

DENOMINACIÓN GASTO 
INVERSIÓN

CONCEPTO UNIDADES COSTE 
UNIDAD

CUANTÍA 
TOTAL

COSTE TOTAL PROYECTO EQUIPAMIENTO (2).    _________________________

Cartagena, a fecha de la firma electrónica que figura al margen

EL/LA PRESIDENTE/A

  


