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COMPROBACIÓN DE LOS REQUISITOS Y CONDICIONES
“COMPROBACIÓN ACTUACIÓN  VERIFICADA  ADMINISTRATIVAMENTE  CONDICIONADA  LA CERTIFICACIÓN  DEL GASTO DE LAS OPERACIONES  COFINANCIADAS. PERIODO DE PROGRAMACIÓN 2014-2020.  Artículo 125 del Reglamento (UE) nº 1313/2013  del Parlamento Europeo y del Consejo,  de 17 de diciembre de 2013”
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Fondo:
   


Fondo Europeo de Desarrollo Regional / Fondo Social Europeo.
Programa:  


Programa Operativo FEDER/FSE de Andalucía, 2014-2020.
Órgano Gestor: 

XXXXXXX
Operaciones::
       XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Fecha: XXX de XXX de 20XX
1. DESCRIPCIÓN DE LA CONDICIÓN/REQUISITOS  ESTABLECIDOS
Durante la verificación administrativa del gasto, los XXXXXXXXX correspondientes a XXXXXXXXXXX, se han verificado condicionando su certificación a:
· XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Describir aspectos que dieron lugar al resultado condicionado de la verificación y cuestiones o aspectos que darían lugar al levantamiento de la condición).
2. DESCRIPCIÓN DE LA COMPROBACIÓN REALIZADA
La respuesta que con fecha XXXXX se da a la consulta realizada con fecha XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Dada la respuesta XXXXXX a la consulta planteada y XXXXXXX. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
(Describir comprobación realizada, que da lugar al levantamiento de la condición, y la consideración de los importes afectados como certificables o no certificables)
3.  RESULTADO DE LA COMPROBACIÓN REALIZADA
Como resultado de las comprobaciones realizadas,  se determina los importes elegibles y no elegibles de la operación y expedientes indicados a continuación:
	OPERACION
	EXPEDIENTE
	LINEA DE PAGO / DOCUMENTO FI
	IMPORTE LINEA DE PAGO
	IMPORTE NO CERTIFICABLE
	IMPORTE CERTIFICABLE

	A1621022M70002
	CONT20170120374835
	0190236757
	23.134,20
	1.147,14
	23.134,20

	A1621022M70001
	CONT20170120306904
	0190191549
	11.974,23
	460,55
	11.974,23

	A1621022M70001
	CONT20170120381421
	00190240449
	11.191,07
	430,43
	11.191,07

	A1621022M70003
	CONT20170120287373
	0190175702
	433,82
	22,04
	433,82

	A1621022M70003
	CONT20170120287373
	0190175703
	95.433,86
	4.848,37
	95.433,86

	A1641085M10002
	CONT20160121490862
	0191485039
	361.790,23
	13.915,01
	361.790,23


4. CONCLUSIÓN
Tras las comprobaciones realizadas y descritas en el apartado 2 se determina que el gasto elegible  asciende a XXXX €.
	

	Fdo. XXXXXXX

	Coordinador de Equipo
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