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ANEXO III 

RELACIÓN DE GASTOS 
 
 

 
 
D./Dña ……………………………………………………………………………………………………… 
SECRETARIO/A - INTERVENTOR/A DE LA ENTIDAD LOCAL ……………………………………. 
 
 
CERTIFICA 
 
 Que las facturas que se relacionan a continuación corresponden a gastos realizados en 
las actividades desarrolladas en el proyecto …………………………………………………………., 
llevado a cabo por esta entidad local, subvencionado por la Consejería de Inclusión Social, 
Juventud, Familias e Igualdad, al amparo de la resolución de concesión del Plan 
Corresponsables 2023. 
 

GASTOS EN CONCEPTO DE __________________________________ 
 

 

ACTIVIDAD 
DESCRIPCIÓN DEL 

GASTO 

APORTE 
DE OTRA 
ENTIDAD* 

NÚMERO 
FACTURA 

FECHA 
FACTURA 

PROVEEDOR/A 
N.I.F. 

FECHA 
 PAGO 

IMPORTE 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

SUMA TOTAL  

* En el caso de que alguno de los conceptos del proyecto fueran cofinanciados por otra Administración Pública o por 
cualquier otra entidad pública o privada, se hará constar este extremo en la certificación presentada, con indicación 
expresa del gasto total realizado. 
 
  

Se hace constar la afectación de la subvención percibida al cumplimiento de la finalidad 
subvencionada. 
 

Para que así conste y sirva de justificación ante la Consejería de Inclusión Social, 
Juventud, Familias e Igualdad, expido la presente a la fecha de la firma electrónica.  

 
 

EL SECRETARIO/A - INTERVENTOR/A DE LA ENTIDAD LOCAL  
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