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ANEXO 5  

MODELO CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA: RELACIÓN DE GASTOS E INGRESOS 

D/Dñª…………………………………….……………………………..………… en nombre y representación de ……………..……….…………………… con CIF 

....................... solicita tenga por presentada la siguiente RELACIÓN DE GASTOS E INGRESOS relativa a Subvención percibida en el expediente………………….., 

relativo a la Convocatoria…………………..……………………………………………………………………………………… 

A. Relación clasificada de los gastos de la actividad: 

CONCEPTO PRESUPUESTO: ____________________________ 

Identificación del acreedor 
Nº de 

Factura 
Concepto Factura 

Fecha de 

Emisión 

Factura 

Fecha de 

Pago Factura 

Importe 

Factura 
Presupuestado (1) Ejecutado (2) 

Desviación (3) 

= (1)- (2) 
CIF Nombre /Razón Social 

       

  

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

SUBTOTAL (1)...    
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B. Relación de gastos de personal: 

PRESUPUESTO: ____________________________ 

Identificación del acreedor 

Concepto (Nómina o Seguridad Social) Mes 
Fecha de 

Pago 
Importe Presupuestado (1) Ejecutado (2) 

Desviación (3) 

= (1) – (2) 
CIF Nombre trabajador/a 

      

  

 

       

       

       

         

         

         

         

         

         

         

         

SUBTOTAL (2)...    

 

 Presupuestado Ejecutado 

SUBTOTAL GASTOS ACTIVIDADES (1)   

SUBTOTAL GASTOS PERSONAL (2)   

TOTAL GASTOS (1) + (2)   
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C. Detalle de ingresos o subvenciones que han financiado la actividad subvencionada: 

Identificación de la procedencia de la Subvención/Ingreso Importe 

a) Subvención del Instituto Provincial de Bienestar Social  

b) Aportación de la Entidad Beneficiaria  

c) Contribución de otras entidades:  

c.1 Fondos Europeos  

c.2 Fondos de otras Administraciones Públicas  

c.3 Fondos de Entidades Privadas  

TOTAL...  

 

En………………………………..., a……de………………………………de 20__ 

LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

 

 

 

 

 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE CÓRDOBA 
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