
ANEXO III: MODELO JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIONES 
(Rellenar y firmar electrónicamente) 

CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DESTINADAS 
A IMPULSAR PROGRAMAS DE SALUD A TRAVÉS DE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA Y EL DEPORTE EN LA PROVINCIA DE GRANADA DURANTE 2026, 
“GRANADA ACTÍVATE” 

D/Dª___________________________, como Secretario/a, Interventor/a, 
Secretaria/o-Interventor/a de la Entidad Local/Entidad ____________________ 

CERTIFICO 

PRIMERO.- Que de conformidad con los antecedentes obrantes en esta 
Secretaría/Intervención/Secretaría-Intervención que se encuentra a mi cargo esta 
entidad local ha sido beneficiaria por Resolución de Presidencia/Acuerdo de la Junta de 
Gobierno de fecha ________________ de una subvención por importe 
de____________________________ euros para la financiación de la actuación 
denominada______________________ , de la línea de subvenciones destinadas a 
impulsar programas de salud a través de la actividad física y el deporte en la provincia de 
Granada durante 2026, “Granada Actívate”. 

SEGUNDO.- Que el objeto de la actuación ejecutada coincide con el objeto de la actuación 
concedida en la resolución correspondiente. 

TERCERO.- Que la RELACIÓN DE GASTOS Y PAGOS realizados con cargo a la subvención 
concedida es la siguiente: 

RELACIÓN DE GASTOS REALIZADOS 

Nº 
Factura/ 

Documento 
Fecha Acreedor NIF del 

Acreedor 
Descripción 

Gasto 
Fecha 
pago Importe 

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD: 

CUARTO.- Que la subvención recibida, aisladamente o en concurrencia con otras 
subvenciones o ayudas otorgadas por otros entes públicos o privados, NO/SÍ supera el 
coste de las actuaciones justificadas en este expediente. El importe de los remanentes no 
aplicados de la subvención es de _____________ euros. (en su caso). 

QUINTO.- Que el coste total de la actuación ha sido financiado con los siguientes INGRESOS: 

Diputación Provincial de Granada Euros 
Otras subvenciones (indique cual) Euros 

 Financiación propia de la Entidad Local Euros 

SEXTO.- Se acompaña este documento de la siguiente documentación (*): 

☐ Memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la
concesión de la subvención, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados



obtenidos: resumen del proyecto técnico desarrollado, coordinación con el centro de salud, 
actividades, cronograma, usuarios/as que han participado (adjuntando controles de 
asistencia). 
☐ En su caso, carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados, así
como, si procede, de los intereses derivados de los mismos.
☐ Justificantes de gastos acreditados: facturas y/o documentos con valor probatorio
equivalente con validez en el tráfico mercantil y justificantes de su pago con fecha de
emisión comprendida entre 01/01/2026 y 31/12/2026. El pago debe de haberse realizado
con anterioridad al vencimiento del plazo de justificación (31/03/2027).
☐ Soporte gráfico y/o enlaces de publicaciones digitales donde se visualice el logo de
Diputación de Granada

Y para que así conste ante la Diputación Provincial de Granada y con el visto bueno del 
Alcalde/sa firmo la presente certificación, en ________________ a fecha de la firma 
electrónica.  

Vº Bº Alcalde/sa            Fdo. Secretario/a Interventor/a 

(*) El presente documento firmado electrónicamente y toda la documentación justificativa 
se deberá presentar en el mismo expediente en el que se hizo la solicitud de la subvención. 
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