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ANEXO II

JUSTIFICACIÓN SEMESTRAL DE GASTOS PAGADOS DEL PROGRAMA DE UPD

(Orden de 5 de Diciembre de 2006)
	
	



Nº expediente:



Entidad:







Periodo semestral:

Denominación del Proyecto:

Costes salariales del  Personal Directivo

	Nº NÓMINA
	FECHA PAGO DE LA NÓMINA
	Nº ASIENTO
	NIF  PERCEPTOR
	PERCEPTOR
	CONCEPTO ELEGIBLE
	IMPORTE TOTAL DE LA  NÓMINA
	IMPUTADO AL PROYECTO



	
	
	
	
	
	
	
	%


	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


Nota: reflejar debajo de cada nómina el importe de la Seguridad Social a cargo de la empresa

D/Dª .................................. ................como representante legal de la Entidad.................................. y D/Dª como Interventor/Responsable de Contabilidad/Responsable de Administración,  certifica/n que en la realización de la actividad arriba indicada, se han efectuado los gastos recogidos en este impreso y que los mismos son fiel reflejo de la contabilidad de esta Entidad, quedando a disposición de aquellos Organismos de la Junta de Andalucía que ésta estime pertinente todo el soporte documental y contable de la presente certificación.

En                      a       de                      de         

Fdo.:









Fdo.:




Sello de la Entidad:



(Interventor, responsable contabilidad, responsable de administración)


(Representante Legal de la Entidad)


Nº expediente:



Entidad:







Periodo semestral:

Denominación del Proyecto:

Costes salariales del  Personal Técnico

	Nº NÓMINA
	FECHA PAGO DE LA NÓMINA
	Nº ASIENTO
	NIF  PERCEPTOR
	PERCEPTOR
	CONCEPTO ELEGIBLE
	IMPORTE TOTAL DE LA  NÓMINA
	IMPUTADO AL PROYECTO



	
	
	
	
	
	
	
	%


	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


Nota: reflejar debajo de cada nómina el importe de la Seguridad Social a cargo de la empresa

D/Dª .................................. ................como representante legal de la Entidad.................................. y D/Dª como Interventor/Responsable de Contabilidad/Responsable de Administración,  certifica/n que en la realización de la actividad arriba indicada, se han efectuado los gastos recogidos en este impreso y que los mismos son fiel reflejo de la contabilidad de esta Entidad, quedando a disposición de aquellos Organismos de la Junta de Andalucía que ésta estime pertinente todo el soporte documental y contable de la presente certificación.

En                      a       de                      de         

Fdo.:









Fdo.:




Sello de la Entidad:



(Interventor, responsable contabilidad, responsable de administración)


(Representante Legal de la Entidad)













                 

Nº expediente:



Entidad:







Periodo semestral:

Denominación del Proyecto:

Costes salariales del  Personal de Apoyo

	Nº NÓMINA
	FECHA PAGO DE LA NÓMINA
	Nº ASIENTO
	NIF  PERCEPTOR
	PERCEPTOR
	CONCEPTO ELEGIBLE
	IMPORTE TOTAL DE LA  NÓMINA
	IMPUTADO AL PROYECTO



	
	
	
	
	
	
	
	%


	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


Nota: reflejar debajo de cada nómina el importe de la Seguridad Social a cargo de la empresa

D/Dª .................................. ................como representante legal de la Entidad.................................. y D/Dª como Interventor/Responsable de Contabilidad/Responsable de Administración,  certifica/n que en la realización de la actividad arriba indicada, se han efectuado los gastos recogidos en este impreso y que los mismos son fiel reflejo de la contabilidad de esta Entidad, quedando a disposición de aquellos Organismos de la Junta de Andalucía que ésta estime pertinente todo el soporte documental y contable de la presente certificación.

En                      a       de                      de         

Fdo.:









Fdo.:




Sello de la Entidad:



(Interventor, responsable contabilidad, responsable de administración)


(Representante Legal de la Entidad)















               

  

Nº expediente:



Entidad:







Periodo semestral:

Denominación del Proyecto:

Gastos de Funcionamiento

	Nº FACTURA
	FECHA DE PAGO DE LA FACTURA
	Nº ASIENTO
	CIF/NIF ACREEDOR
	DENOMINACIÓN ACREEDOR
	CONCEPTO ELEGIBLE
	IMPORTE TOTAL DE LA  FACTURA
	IMPUTADO AL PROYECTO



	
	
	
	
	
	
	
	%


	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


D/Dª .................................. ................como representante legal de la Entidad.................................. y D/Dª como Interventor/Responsable de Contabilidad/Responsable de Administración,  certifica/n que en la realización de la actividad arriba indicada, se han efectuado los gastos recogidos en este impreso y que los mismos son fiel reflejo de la contabilidad de esta Entidad, quedando a disposición de aquellos Organismos de la Junta de Andalucía que ésta estime pertinente todo el soporte documental y contable de la presente certificación.

En                      a       de                      de         

Fdo.:









Fdo.:




Sello de la Entidad:



(Interventor, responsable contabilidad, responsable de administración)


(Representante Legal de la Entidad)





























      
 

1. Identificación del Proyecto

Nº expediente: 


Denominación del proyecto: 









Dirección






C.P.:



Localidad












Provincia






Tlf.:




Período semestral que se justifica:   de


a

















2. Identificación de la Entidad Promotora














Nombre






C.I.F.:



Dirección






C.P.:



Localidad












Provincia






Tlfno:




Representante D./Dª.





N.I.F.:



3. Desglose de gastos 





















3.1. Costes de Personal











 - Personal directivo:












* Salarios..............................................


Euros

* S.S. A cargo de la empresa................


Euros

- Personal técnico:












* Salarios..............................................


Euros

* S.S. A cargo de la empresa................


Euros

- Personal de apoyo:












* Salarios....................................................


Euros


* S.S. A cargo de la empresa.....................


Euros


TOTAL  Costes de Personal



Euros.

3.2. Gastos de funcionamiento de la UPD











TOTAL Gastos de funcionamiento



Euros









TOTAL GASTOS:


Euros















4. Resumen

	
	Costes Director
	Costes Técnicos
	Costes Personal de Apoyo
	Gastos funcionamiento UPD

	Subvención total  concedida por resolución


	
	
	
	

	Subvención justificada acumulada de periodos anteriores


	
	
	
	

	Subvención justificada en este periodo


	
	
	
	

	Subvención pendiente de justificar


	
	
	
	


En


, a
de
             
de

Fdo. El/La representante legal









(Firma y Sello)






6  de    6
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