


D/Dña. ______________________________________________________  en calidad de Interventor/a del Excmo. Ayuntamiento de ___________________________________, con CIF _______________________  y domicilio en calle__________________________________________________  

CERTIFICA:

Que, según los datos obrantes en el departamento a mi cargo, los asientos contables relacionados con los gastos imputados a la subvención concedida al Ayuntamiento en el Expediente _________________  (expediente que aparece en la resolución de concesión) por la Dirección General de Industrias, Innovación y Cadena Agroalimentaria mediante Resolución de concesión de fecha _____________, por la que se conceden las ayudas previstas en la Estrategias de Desarrollo Local Leader en el marco de la Submedida 19.2 del Programa de Desarrollo Rural de Andalucía 2014-2022, son los que se detallan a continuación:

	Nº asiento contable
	Operación
	Descripción operación
	Fecha operación
	Número, fecha y descripción factura
	Importe total IVA incluido
	NIF tercero
(Proveedor)
	Nombre o razón social tercero (Proveedor)
	Cuenta
PGC/Aplicación presupuestaria

	
	
	Justificante del gasto
	
	
	
	
	
	

	
	
	Autorización, compromiso y reconocimiento obligación (ADO)
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Ordenación pago (OP)
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Realización pago
	
	
	
	
	
	


                    Nota: Añadir tantas filas como sean necesarias.



Asimismo, certifico que el Ayuntamiento de _______________ no ha solicitado ni recibido otras ayudas, de organismos públicos o privados, para la misma finalidad, en los últimos tres ejercicios presupuestarios. 
Y para que así conste y surta los efectos administrativos oportunos, en el expediente de su razón, expido la presente que visa el Sr. alcalde en la fecha que consta en la firma electrónica de este documento.
Vº. Bº.  SR./A ALCALDE/SA                                                                                                                                                                                EL INTERVENTOR/A





                               Fdo.: ____________________________________________                                                                                             Fdo.: ___________________________________________                                 



