
ANEXO V. RELACIÓN JUSTIFICATIVA DE GASTOS. 

D./Dª. _______________________________________________________________, 
Secretario/a-Interventor/a - Interventor/a del Ayuntamiento de 
_____________________________________________________________________, 
de conformidad con lo dispuesto en el artículo 11 de la convocatoria de concesión de 
subvenciones destinadas a la implementación Programa de acompañamiento, apoyo 
personal y lucha contra la soledad no deseada de personas mayores de la provincia de 
Granada “CUENTA CONMIGO”, efectuada por la Excma. Diputación Provincial de 
Granada: 

CERTIFICO: 

1. Que la actuación de acompañamiento, apoyo personal y lucha contra la soledad no
deseada de personas mayores de la provincia de Granada (Programa “CUENTA
CONMIGO”), subvencionada por la Excma. Diputación Provincial de Granada, se ha
ejecutado por un importe de ______________, justificándose de acuerdo con el
siguiente detalle de ingresos y gastos:

INGRESOS OBTENIDOS PARA FINANCIAR EL PROYECTO

Subvención concedida por la Diputación Provincial de Granada 

En su caso, importe de la subvención no ejecutado 

Otra subvención o ayuda obtenida para la 
financiación de la actuación (señalar 

Administración Pública de origen e importe) 

RELACIÓN DE GASTOS REALIZADOS 

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL 
TRABAJADOR/A CONTRATADO/A 

PERÍODO 
CONTRATACIÓN 

DESCRIPCIÓN GASTO 

Retribuciones (€) Cotizaciones 
sociales (€) 

COSTE TOTAL DE LA ACTUACIÓN 

Administración/es  Pública/s:

2. Que el Ayuntamiento/ELA ha realizado la prestación objeto de la subvención, de acuerdo con
las condiciones y requisitos del programa (ver Anexo I) y con los procedimientos técnicos y 
administrativos correspondientes.

Y para que así conste ante la Excma. Diputación Provincial de Granada para la válida justificación 
de la ejecución y el gasto realizado en relación con la subvención concedida a este municipio, expido 
la presente certificación, de orden y con el visto bueno del Sr./a Alcalde/Alcaldesa - Presidente/a. 

En ______________________, a la fecha de la firma electrónica 
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