
CONSEJERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES
Secretaria General de Servicios Sociales 

                                                  Pág. 1/3

ANEXO IV

CERTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN DE LA ENTIDAD LOCAL O
SECRETARÍA-INTERVENCIÓN

D./Dña._______________________________________, con cargo de (¹) ____________________________

de  ________________________________ (2)  con CIF___________, de conformidad con los datos y soportes

documentales obrantes en esta Intervención a mi cargo, 

CERTIFICO

1º. En relación con el Objeto/actividad subvencionada ________________ en el ámbito de competencias de la
Consejería de Igualdad y Políticas Sociales, convocatoria por Orden ______ BOJA Núm. ___  de fecha  ___, se ha
registrado en la contabilidad de este Ayuntamiento el ingreso de la subvención concedida por importe de _________
2, con el N.º de asiento contable ______ de fecha __________.

2º. Que siendo la aportación comprometida por esta Entidad Local por importe de __________ 2., presupuesto
aceptado ____________ 2, dicha subvención ha sido empleada para la finalidad para la que fue concedida, según
programa reformulado aprobado, por importe total de___________ 2. 

3º. El empleo de las cantidades de la subvención a la finalidad para la que fue concedida se acredita mediante:
a) Relación  detallada  de documentos justificativos  de  gastos  (subcontratación  por  prestación  de servicios,

adquisición de materiales,…) según detalle del  26.f).6º del Cuadro Resumen contenido (4) dado por Orden
de 1 de marzo de 2016, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesión de subvenciones
en el ámbito de la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales.

b) Relación detallada de personas contratadas directamente por la entidad beneficiaria con cargo al Proyecto/
Programa o actuación subvencionada según detalle del  26.f).6º del Cuadro Resumen contenido (5) dado
por Orden “ut supra”. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente justificación con el visto bueno del Sr/Sra. titular de
la Alcaldía y/o Presidencia de ____________ (2), en ________________, a___de___________, 201___.

                   VºBº Alcalde/sa -Presidente/a                                  El Interventor/a

                    Fdo.:                                                                               Fdo.:

(¹) Indíquese, según proceda, el cargo de la persona que ostenta las funciones de Intervención. 
(2) Indíquese, según proceda, la entidad pública beneficiaria (Ayuntamiento, Diputación Provincial, ...)

Avenida de Hytasa, 14. 41071 Sevilla.
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RELACIÓN DETALLADA DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE GASTOS ABONADOS POR LA ENTIDAD LOCAL 
(Según 26.f 6º del cuadro resumen)

Nº
ORDEN

NOMBRE
EXPEDIDOR

N.I.F/C.I.F/
N.I.E

Expedidor

FECHA N.º
FACTURA

(en su caso)

CONCEPTO MODO DE
PAGO

FECHA DE
PAGO

IMPORTE 
TOTAL

%
IMPUTADO

IMPORTE
IMPUTADO

TOTAL IMPUTADO

En _______________________________, a ____ de _____________________ de 201___

   VºBº Alcalde/sa -Presidente/a                                  El Interventor/a

    Fdo.:                                                                               Fdo.:
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RELACIÓN DETALLADA DEL PERSONAL ADSCRITO A LA ACTIVIDAD Y ABONADAS POR LA ENTIDAD LOCAL 
(Según 26.f 6º del cuadro resumen)

N.º
ORDEN

NOMBRE Y APELLIDOS
SEXO
(H/M)

NIF
CATEGORÍA
LABORAL

MES
AÑO

DEDICACIÓN
Horas/Semana

FECHA
PAGO

NOMINA

LÍQUIDO
NÓMINA 

(1)

I.R.P.F.

(2)

SEG. SOC.
TRABAJADOR

(3)

TOTAL
DEVENGADO 

(1+2+3)

SEG. SOC.
EMPRESA

(4)

TOTAL
 SEG. SOC.

(3+4)

TOTAL
GASTO

(1+2+3+4)

%
IMPUTADO

 IMPUTADO

TOTAL IMPUTADO

En _______________________________, a ____ de _____________________ de 201___

   VºBº Alcalde/sa -Presidente/a                                  El Interventor/a

    Fdo.:                                                                               Fdo.:


