
                             PROGRAMA PLANES DE IGUALDAD  (PPI 2022) 

 

 

ANEXO IV 

JUSTIFICACIÓN. CERTIFICADO  DE APLICACIÓN 

 

DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA 

 

CODIGO IDENTIFICATIVO 
 Nº REGISTRO, FECHA Y HORA 

 

 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES DEL ÁREA DE COHESIÓN SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACIÓN DE 
SEVILLA 2022 

(BOP nº       de fecha                ) 

 

LÍNEA DE SUBVENCIÓN PARA PROMOVER LA ELABORACIÓN, DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE PLANES DE IGUALDAD DE 

EMPRESA Y PLANES MUNICIPALES DE IGUALDAD DESTINADO A ENTIDADES LOCALES MENORES DE 20.000 HABITANTES 

CERTIFICADO DE APLICACIÓN DE LOS FONDOS Y ASIENTO CONTABLE 

 
Concedida por Resolución núm: _________de fecha__________ 

D/Dª_________________________________________________________________________, Interventor/a del Ayuntamiento 

de__________________________________________________________________ 

 
CERTIFICO: 
 
PRIMERO: Que, según los documentos que obran en esta Intervención, resulta que, con fecha……../......./..........., fue 

contabilizado, con número de asiento contable______________, ingreso de la Diputación Provincial de Sevilla en concepto de 

________________________________por importe de________________€. 

SEGUNDO: Que dicho ingreso (y -en su caso-  la aportación municipal comprometida) ha sido destinado a la finalidad para la 

que se concedió, mediante la realización de los gastos que a continuación se relacionan,  y que han sido pagados durante los 

plazos  de ejecución del proyecto para el que se concedió la ayuda, o de su justificación. 

TERCERO: Los gastos realizados han sido los siguientes: 

DENOMINACIÓN  FASE Tipo de gasto Fecha pago Importe 

  Prestación  de servicios   

Materiales   

 Prestación  de servicios   

Materiales   

 Prestación  de servicios   

Materiales   

  Prestación  de servicios   

Materiales   

 Prestación  de servicios   

Materiales   

 Prestación  de servicios   

Materiales   

 
Total Importe proyecto ejecutado 

 
Prestación  de servicios   

Materiales   

El presente certificado se emite para que conste y sirva de justificación de la ayuda económica concedida.                                           

Firma electrónica 

 

Vº Bº 

EL/LA ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A                                                                           EL/LA SECRETARIO/A INTERVENTOR/A 

 

usuario
Sello
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