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Diputaci6 de Lleida



               

	COMPTE JUSTIFICATIU SIMPLIFICAT PER A ENS PÚBLICS D’AJUTS ALS ENS LOCALS PER AL FUNCIONAMENT I ADMINISTRACIÓ DELS CONSULTORIS MÈDICS LOCALS



	CERTIFICACIÓ DE REALITZACIÓ DE L'ACTUACIÓ 


	Beneficiari

	 Entitat:      
	NIF:      

	 Representant:      
	Càrrec:      

	 Adreça:      
	Població:      

	 CP:      
	Telèfon:      
	Comarca:      


 

	Actuació subvencionada

	Codi d'expedient
:       
	Resolució d’atorgament 
  :      

	Títol de l’actuació:      

	Cost de l’actuació a realitzar 
 :       €
	Import de la subvenció:       €


En/Na      , 

Secretari-interventor/a de       

CERTIFICO: 

Que havent-se obtingut per part d’aquesta entitat la subvenció que es detalla anteriorment aquesta ha estat acceptada i l’actuació subvencionada s’ha realitzat amb compliment de totes les obligacions imposades en l’ instrument regulador de la seva concessió.

Que els justificants, inclosos en la relació de despeses adjunta (o els percentatges imputats a l’activitat subvencionada) tenen una relació directa amb l'objecte de l’actuació subvencionada.

Que els documents acreditatius de la despesa de l’actuació han estat aprovats pels òrgans competents d’aquesta Corporació i s’ha procedit a la corresponent comptabilització amb càrrec al pressupost de l’exercici econòmic de l’any       .
Que en els imports dels justificants consignats en la relació de despeses adjunta no s’ha inclòs l’IVA deduïble.
Que tots els documents originals que consten a la relació de despeses adjunta, es troben arxivats i a disposició de la Diputació de Lleida, i seran conservats per un període no inferior a 6 anys.

Que aquesta Corporació no té cap obligació econòmica pendent de pagament respecte la Diputació de Lleida i els seus Organismes Autònoms; i està al corrent de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social.

Finalment s’autoritza a la Diputació de Lleida i els seus organismes autònoms a obtenir les corresponents certificacions telemàtiques de l’Agencia Estatal d’Administració Tributària i de la Tresoreria General de la Seguretat Social.

I, perquè així consti, lliuro aquest certificat amb el vistiplau del Sr. alcalde/sa – president/a.

(localitat) ,       de       de 202     


L’Interventor/a,




Vist i plau,








L’alcalde/sa – president/a

Documents que integren el present compte justificatiu simplificat:

 FORMCHECKBOX 
 Memòria de realització l’actuació

 FORMCHECKBOX 
 Memòria econòmica de l’actuació:

 FORMCHECKBOX 
 Certificació de l’expedient administratiu de la contractació 
.
	MEMÒRIA DE REALITZACIÓ DE L’ACTUACIÓ 


	Beneficiari

	 Entitat:      
	NIF:      

	 Representant:      
	Càrrec:      


 

	Actuació subvencionada

	Codi d'expedient 
:       
	Resolució d’atorgament
 :      

	Títol de l’actuació:      

	Cost de l’actuació a realitzar 
:       €
	Import de la subvenció:       €


	Descripció de les activitats realitzades (àmbit territorial, temporalització, actes realitzats,...) :

	     


	Resultats obtinguts (impacte, incidències, ...):

	     



(localitat)      ,       de       de 202     






L’alcalde/ssa – president/a
	MEMÒRIA ECONÒMICA DE L’ACTUACIÓ 


	Beneficiari

	 Entitat:      
	NIF:      

	 Nom:      
	Secretari/Interventor


 

	Actuació subvencionada

	Codi d'expedient
:       
	Resolució d’atorgament 
 :      

	Títol de l’actuació:      

	Cost de l’actuació a realitzar 
:       €
	Import de la subvenció:       €


	Cost i finançament de l’actuació

	

	Cost de l’actuació:

	Import de l’actuació ja realitzada 

	      €

	
	
	

	Finançament de l’actuació:

	Subvenció atorgada 
	      €

	Fons propis
	      €

	Altres subvencions 


	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	TOTAL FINANÇAMENT

	      €


	MEMÒRIA ECONÒMICA DE L’ACTUACIÓ 


	RELACIÓ DE DESPESES

	Núm.
Ordre
	Tipus de document 

	Núm.

Document 

	Data del document

o

període nòmina
	Proveïdor/Tercer
	NIF
	Objecte de les factures 

	Import 

	% imputat 

	Import imputat 4

	1
	
	
	     


	     
	
	     
	      €
	     
	

	2
	
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	7
	     
	     
	     
	      
	     
	     
	      €
	     
	      €

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      €
	     
	      €

	Total de la despesa
	      €


	EXPLICACIÓ DE LES IMPUTACIONS PARCIALS

	Núm. d’ordre 

	Núm.

Document
	Proveïdor/Tercer
	NIF
	Explicació d’imputacions parcials

	
	
	     
	
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     



	MEMÒRIA ECONÒMICA DE L’ACTUACIÓ 


D’acord amb el que disposa l’art. 18 de les Bases específiques per a la concessió d’ajuts als ens locals per

al funcionament i administració dels consultoris mèdics locals,  declaro 
Trieu obligatòriament  una de les dues opcions:
 FORMCHECKBOX 
 a)
 Que l’import de l’actuació ja realitzada indicat en el quadre del cost i finançament de l’actuació realitzada que s’acompanya és menor al pressupost de l’acord d’atorgament, per la qual cosa demano autoritzeu la seva modificació reajustant l’import de la subvenció atorgada d’acord amb el que s’indica en el quadre de finançament de l’actuació, alhora que accepteu la renúncia a la part corresponent de l’import de la subvenció no justificada.

 FORMCHECKBOX 
 b) 
 Que l’import de la despesa subvencionada que s’ha justificat en el quadre del cost i finançament de l’actuació que s’acompanya és igual o superior al que es determina en l’acord d’atorgament, per la qual cosa demano tingueu a bé abonar l’import de la subvenció atorgada.

Només en el cas de  reajustament de l’import de la subvenció per excés de finançament:
 FORMCHECKBOX 
 
 Que l’import d’aquesta subvenció conjuntament amb els altres ajuts excedeix el percentatge màxim de subvenció o el mínim de fons propis que es preveu a la resolució d’atorgament, per la qual cosa demano autoritzeu la seva modificació reajustant l’import de la subvenció atorgada d’acord amb el que s’indica en el quadre de finançament de l’actuació, alhora que accepteu la renúncia a la part corresponent de l’import de la subvenció no justificada.

(localitat)      ,       de       de 202     


L’Interventor/a,




Vist i plau,








L’alcalde/sa – president/a

� Número adjudicat per la Diputació de Lleida o els seus organismes autònoms.


� Òrgan i data de la resolució d’atorgament.


� Pressupost de l’actuació per a la qual es concedeix la subvenció.


� Només és obligatori en els supòsits de pressupostos superiors a 49.999,99 €, IVA exclòs, per obres o adquisicions de béns immobles, i 17.999,99 €, IVA exclòs, per a serveis i subministraments.





� Número adjudicat per la Diputació de Lleida o els seus organismes autònoms.


� Òrgan i data de la resolució d’atorgament.


� Pressupost de l’actuació per a la qual es concedeix la subvenció.


� Número adjudicat per la Diputació de Lleida o els seus organismes autònoms.


� Òrgan i data de la resolució d’atorgament.


� Pressupost de l’actuació per a la qual es concedeix la subvenció.


� Cost de l’actuació un cop ha estat realitzada.


� Cal que es detallin i quantifiquin.


� L’import total del finançament i l’import total de la despesa de l’actuació ja realitzada han de coincidir.


� Indicar si són factures, nòmines, butlletins de cotització Seguretat Social, dietes i desplaçaments, ...


� Indicar obligatòriament número de factura.


� Detallar l’objecte de la factura relacionant-lo amb l’activitat subvencionada.


� Només es pot incloure l’IVA que no sigui deduïble. En cas de nòmina, l’import que s’ha d’indicar és l’import total meritat (salari net, IRPF i aportació del treballador a la Seguretat Social)


� Indicar imputació parcial de la despesa (< 100 %)


� Identificar número d’ordre segons la relació anterior


� Triar l’opció a) en cas que el cost de l’actuació ja realitzada sigui inferior a l’import del pressupost de l’actuació determinat en l’acord d’atorgament reajustant l’import de la subvenció atorgada.


� Triar l’opció b) en cas que l’import final de l’actuació ja realitzada sigui igual o superior al que es determina com a pressupost en l’acord d’atorgament.


� Només en cas que l’import total de subvencions rebudes per aquesta actuació excedeix el percentatge màxim de subvenció o el mínim de fons propis que es preveu a la resolució d’atorgament.
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