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ANEXO 6         
 

INFORME JUSTIFICATIVO 
 

NOMBRE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA: 
 
 

C.I.F.: DIRECCIÓN 
 

TELÉFONO: 
 

FAX: E-MAIL: 
 
 

FINALIDAD DE LA AYUDA: 
 
 
 
 

IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO/ACTIVIDAD 
 
 

IMPORTE TOTAL CONCEDIDO IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO 

CONVOCATORIA: 
 
 

Nº B.O.P. FECHA B.O.P. 

 

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS        (Marque con una X): 

 Memoria detallada de las actividades/proyecto realizados 

 
Memoria económica y declaración jurada: gastos e ingresos  
generales de la actividad 

 
Justificantes de los gastos aportados (facturas u otros documentos acreditativos del gasto) 

 
Memoria Gráfica 

Otros documentos (indicar ): 

 
 
 

En Santa Cruz de La Palma, a ………………….. de ………………………… de 20... 
 
 
 
 
 
 

Fdo:………………………………. 
Presidente/a de la entidad 

 
 

 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA 
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6.1 MEMORIA DE LA ACTIVIDAD/PROYECTO  

 
 

1.- MEMORIA Y CRONOGRAMA DE ACTUACIONES DESARROLLADAS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.- OBJETIVOS Y GRADO DE CUMPLIMIENTO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.- INCIDENCIAS DESTACABLES:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.- EVALUACIÓN FINAL DE LA ACTIVIDAD/PROYECTO: 
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5.- ANEXOS (CARTELERÍA, FOTOGRAFÍAS, DÍPTICOS, ETC…) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

En Santa Cruz de La Palma, a ……………… de ……………………… de 20... 
 
 
 
 
 

Fdo: …………………………………….. 
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MEMORIA ECONÓMICA ACTIVIDAD/PROYECTO  
 

ACTIVIDAD/PROYECTO SUBVENCIONAD0:  

 
D./Dª …………………………………………………………………, como representante legal de la entidad …………………………………………………………………….., con C.I.F.: …………………… 
DECLARO QUE LA ACTIVIDAD/PROYECTO QUE A CONTINUACIÓN SE DETALLA ha generado los siguientes gastos, adjuntándose las facturas o documentos sustitutivos correspondientes a los mismos, así como la justificación de 
su pago: 

Nº 
Orden (1) 

Nº factura (2) Fecha factura (3) Proveedor /emisor (4) C.I.F proveedor (5) Concepto factura  (6) Importe factura (7) Fecha de pago (8) 

        

        

        

        

 
 

       

 TOTAL  GASTO:   

 
 

En Santa Cruz de La Palma, a …….. de ……………………. de 20... 
 

Vº Bº       EL/LA SECRETARIO/A 
                 (Firma y sello) 

 
 

Fdo:………………………….               Fdo: ……………………. 
 

Las facturas deberán estar emitidas a nombre de la entidad. Es imprescindible que se cumplimenten todas las casillas 
 

(1) Numeración de forma correlativa ( 1, 2, 3….) 
(2) El que debe figurar en la factura (no albarán) obligatoriamente 
(3) La que debe figurar en la factura obligatoriamente 
(4) El emisor, acreedor, empresa, establecimiento que ha emitido la factura. 
(5) C.I.F./N.I.F. del emisor, acreedor, egresa, establecimiento, que debe figurar obligatoriamente en la factura. 
(6) Concepto resumido de la factura. 
(7) Importe de la factura, incluido el IGIC. 
(8) Fecha del pago o recibí de la factura. 

 

 


