
CONSEJERÍA DE SALUD Y FAMILIAS

ANEXO DE JUSTIFICACIÓN
SUBVENCIÓN/ES A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCÍA PARA LA FINANCIACIÓN DE ACTUACIONES DE MANTENI-
MIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE 
ANDALUCÍA. 
FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO 
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN O SECRETARÍA-INTERVENCIÓN DE LA ENTIDAD LOCAL DEL 
GASTO REALIZADO PARA EL PAGO PREVIA JUSTIFICACIÓN, EN ACTUACIONES EJECUTADAS EN MATERIA DE 
CONSUMO A PRESENTAR JUNTO CON EL ANEXO II (Código procedimiento: 4591)

de de de (BOJA nº de fecha )

1 DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL: TIPO DE ENTIDAD LOCAL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE ALCALDE/SA O PRESIDENTE/A: DNI/NIE:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA INTERVENTOR/A O SECRETARIO/A: DNI/NIE:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO: DNI/NIE:

CARGO QUE OSTENTA:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

2 DATOS DE LA ACTUACIÓN

CONVOCATORIA. FECHA Y NÚMERO DE BOJA:

N.º EXPEDIENTE:

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:

IMPORTE CONCEDIDO:



3 RELACIÓN DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO

3.1 RELACIÓN DE FACTURAS

FACTURA Nº NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIF
FECHA  

EMISIÓN
FECHA PAGO CONCEPTO

BASE 
IMPONIBLE

CUOTA IVA
IRPF (EN SU 

CASO)
TOTAL

SUBTOTAL DE GASTOS FACTURADOS



3 RELACIÓN DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO (continuación)

3.2 GASTOS DE PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA TRABAJADOR/A DNI/NIF/NIE FECHA DE ABONO SEXO CATEGORÍA LABORAL
PERIODO TRABAJADO  

EN LA ACTUACIÓN
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

IMPORTE 
FINANCIADO

SUBTOTAL DE GASTOS DE PERSONAL

TOTAL GASTOS JUSTIFICADOS



4 CERTIFICACIONES, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Que son ciertos los datos que figuran en el presente Anexo.

Que las actuaciones para la que se ha solicitado la subvención con arreglo a la …...........……… de …...…. de ……….....……….. de …………., que 
consiste en …………………………………………………………………………………...…………........………………….......…………………………………………………. y 
cuyo presupuesto total es de ……..................……..... euros, está ejecutada, siendo su fecha de inicio ……............………… y su fecha de finalización 
……............………… Dicha actuación se ajusta al objeto y conceptos subvencionables establecidos en las Bases Reguladoras aprobadas por la 
citada Orden.

Que en la ejecución de la citada actuación se han realizado y contabilizado los gastos indicados, por un importe total de ….................……………….. 
euros, habiéndose cumplido los requisitos aplicables establecidos en la legislación sobre subvenciones y contratación administrativa.

En a de de En a de de

VºBº TITULAR DE LA PRESIDENCIA DE LA ENTIDAD LOCAL TITULAR DE LA INTERVENCIÓN O DE LA SECRETARÍA

Fdo.: Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS EN
Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Consumo de la Consejería de Salud y Familias, cuya dirección postal es Avda. de 
la Innovación, s/nº Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y dirección electrónica dg.consumo.csafa@juntadeandalucia.es 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica: dpd.csalud@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos indica se incorporarán a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestión de subvenciones en materia de consumo", con la finalidad 
constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el artículo 6.1.e RGPD 
(Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento) y 
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, potabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, y a no ser objeto de 
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el 
formulario recomendado para su ejercicio. 
e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o las derivada de obligación legal. 
f) La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166251
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CÓDIGO IDENTIFICATIVO
ANEXO DE JUSTIFICACIÓN
SUBVENCIÓN/ES A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCÍA PARA LA FINANCIACIÓN DE ACTUACIONES DE MANTENI-MIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA. FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO MODELO DE CERTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN O SECRETARÍA-INTERVENCIÓN DE LA ENTIDAD LOCAL DEL GASTO REALIZADO PARA EL PAGO PREVIA JUSTIFICACIÓN, EN ACTUACIONES EJECUTADAS EN MATERIA DE CONSUMO A PRESENTAR JUNTO CON EL ANEXO II (Código procedimiento: 4591)
)
1
DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
2
DATOS DE LA ACTUACIÓN
CONVOCATORIA. FECHA Y NÚMERO DE BOJA:
N.º EXPEDIENTE:
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
IMPORTE CONCEDIDO:
3
RELACIÓN DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO
3.1 RELACIÓN DE FACTURAS
FACTURA Nº
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
NIF
FECHA  EMISIÓN
FECHA PAGO
CONCEPTO
BASE IMPONIBLE
CUOTA IVA
IRPF (EN SU CASO)
TOTAL
SUBTOTAL DE GASTOS FACTURADOS
3
RELACIÓN DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO (continuación)
3.2 GASTOS DE PERSONAL
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA TRABAJADOR/A
DNI/NIF/NIE
FECHA DE ABONO
SEXO
CATEGORÍA LABORAL
PERIODO TRABAJADO  EN LA ACTUACIÓN
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
IMPORTE FINANCIADO
SUBTOTAL DE GASTOS DE PERSONAL
TOTAL GASTOS JUSTIFICADOS
4
CERTIFICACIONES, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Que son ciertos los datos que figuran en el presente Anexo.
Que las actuaciones para la que se ha solicitado la subvención con arreglo a la …...........……… de …...…. de ……….....……….. de …………., que consiste en …………………………………………………………………………………...…………........………………….......…………………………………………………. y cuyo presupuesto total es de ……..................……..... euros, está ejecutada, siendo su fecha de inicio ……............………… y su fecha de finalización ……............………… Dicha actuación se ajusta al objeto y conceptos subvencionables establecidos en las Bases Reguladoras aprobadas por la citada Orden.
Que en la ejecución de la citada actuación se han realizado y contabilizado los gastos indicados, por un importe total de ….................……………….. euros, habiéndose cumplido los requisitos aplicables establecidos en la legislación sobre subvenciones y contratación administrativa.
En
a
de
de
En
a
de
de
VºBº TITULAR DE LA PRESIDENCIA DE LA ENTIDAD LOCAL
TITULAR DE LA INTERVENCIÓN O DE LA SECRETARÍA
Fdo.:
Fdo.:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Consumo de la Consejería de Salud y Familias, cuya dirección postal es Avda. de la Innovación, s/nº Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y dirección electrónica dg.consumo.csafa@juntadeandalucia.es b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica: dpd.csalud@juntadeandalucia.es c) Los datos personales que nos indica se incorporarán a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestión de subvenciones en materia de consumo", con la finalidad constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el artículo 6.1.e RGPD (Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento) y la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, potabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio. e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o las derivada de obligación legal. f) La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166251
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