[image: image3.jpg]g

Cabildo de
Gran Canaria




[image: image3.jpg]

Anexo VI
MEMORIA TÉCNICA DE ACTUACIONES DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA 
2019
	AYUNTAMIENTO: 
	CIF: 

	REPRESENTANTE LEGAL: 
	DNI:      

	DOMICILIO: 
	C.P:      

	TLF.:                                              FAX:                                                 Email:      

	

	IMPORTE SUBVENCIONADO:         €
	Nº USUARIOS PREVISTOS:      

	TÉCNICO MUNICIPAL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA (nombre y apellidos, teléfono y email de contacto):      

	EMPRESA/ENTIDAD PRESTATARIA DEL SERVICIO:      


NOTA: La empresa/entidad responsable de la prestación del Servicio de Teleasistencia, a petición de las Corporaciones Municipales, deberá facilitar los datos e informes necesarios para la correcta elaboración de la Memoria y a efectos de llevar a cabo el seguimiento y control  de los servicios prestados
1. REGISTRO DE  DATOS  RELATIVOS A LAS  ACTUACIONES REALIZADAS 
(Evolución de  la actividad: altas, bajas)
	AÑO  2019
(MES)
	Nº. ORDENES ALTAS REMITIDAS
	Nº. DE INSTALACIONES EFECTUADAS
	Nº. DE ALTAS
	Nº. DE USUARIOS ACTIVOS
	Nº. DE BAJAS
	Nº. DE SUSPENSIONES TEMPORALES

	ENERO
	
	
	
	
	
	

	FEBRERO
	
	
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	
	
	

	ABRIL
	
	
	
	
	
	

	MAYO
	
	
	
	
	
	

	JUNIO
	
	
	
	
	
	


· Nº DE USUARIOS TITULARES:      
· Nº DE BENEFICIARIOS (persona distinta al titular, que conviviendo con éste, también se beneficia del servicio):      
· Nº DE TERMINALES INSTALADAS ADAPTADAS A PERSONAS CON HIPOACUSIA:      
· Nº DE TERMINALES INSTALADAS ADAPTADAS A LÍNEAS DE TELÉFONO MÓVIL:      
· OTROS DISPOSITIVOS Y/O TERMINALES INSTALADOS (ESPECIFICAR Nº Y TIPO):      
· Nº DE USUARIOS CON SERVICIO DE CUSTODIA DE LLAVES:      
2. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN USUARIA DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA 
	 (Según tipo: discapacidad, enfermedad crónica, mayores de 65 años y otros; por tramos de edad; según características del núcleo de convivencia)


     
3. EQUIPO TÉCNICO Y PERSONAL QUE PARTICIPAN EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO
	3.1.- Personal  del Ayuntamiento

	Nombre y Apellidos
	Categoría
	Funciones en el servicio, en relación a las actividades en las que interviene

	
	
	

	
	
	


	  3.2.- Personal de la Entidad prestataria  del Servicio de Teleasistencia

	Categoría
	Número de profesionales
	Funciones
	Nº Horas/ semanas

	DIRECTOR/A
	
	
	

	RESPONSABLE  CENTRO DE ATENCIÓN
	
	
	

	COORDINADOR/A
	
	
	

	OPERADOR-A/TELEOPERADOR-A
	
	
	

	SUPERVISOR/A
	
	
	

	TECNICO/A INSTALADOR
	
	
	

	OTROS:
	
	
	


4. ACTIVIDAD REGISTRADA EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 
(Seguimientos,  agendas,  alarmas, otras comunicaciones,…)
     
5. ACTUACIONES REALIZADAS EN EL DOMICILIO DE LOS USUARIOS
(Reflejar datos relativos a  las visitas de los/as técnicos/as municipales - valoración y seguimiento-, así como las efectuadas por el personal de la entidad prestataria del servicio: seguimiento, instalación, etc.) 
     
6.  EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN Y RESULTADOS, SEÑALANDO LAS DESVIACIONES PRODUCIDAS, EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS PROPUESTOS 
(Relativa al equipo profesional dedicado, recursos materiales y tecnológicos, protocolos de atención, coordinación e información, calidad del servicio prestado, gestión económica, etc.)
     
7. DIFUSIÓN DEL PROYECTO
(Indicar los medios y soportes empleados para la difusión del Servicio de Teleasistencia en el municipio)
     
8. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE FUTURO

     
En                                               , a   , de    de 201     
	El técnico

Don/Doña                                     
(firma)


	Don/Doña      
Alcalde/sa de la Entidad Solicitante

(firma y sello)
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