ANEXO IV

ORGANISMO AUTONOMO / UNIDAD MUNICIPAL



Al objeto de efectuar la Certificación de Gastos Pagados correspondiente a la ejecución de las actuaciones asignadas a esta institución financiados con el Proyecto Urban Zona Norte de Alicante, según los procedimientos preceptivos establecidos por la Comisión Europea, les detallamos seguidamente los Gastos Pagados del periodo, y las Listas de Comprobación establecidas en el Manual de Gestión:

1. Gastos Pagados del periodo certificado.
	Código de la Actuación:

ALC- xxxxxxx

	Denominación de la actuación:

	FASE: ADO/O
	NºCertif. /núm. fra.
	FECHA DE OPERACIÓN
	FECHA PAGO
	BASE IMPONIBLE 
	IVA 
	TOTAL
	NIF/CIF
	OBJETO DEL GASTO
	CODIGO: ADO/O

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Totales…..
	xxxx
	xxx
	xxx
	
	
	


Nota: En los contratos menores, se adjuntará el Decreto. Y en contratos mayores, el acuerdo de    adjudicación y contrato.
2. Listas de Comprobación que se adjuntan:
· LC 1, Medio Ambiente 
· LC 2,  Operaciones
· LC 3-A, Contratación

· LC 4, Subvencionabilidad del Gasto.
· LC 5, Control In Situ


Atentamente,

El Jefe del Servicio/ Gerente del Organismo,

Fdo.: …………………………………………
Este escrito se remitirá en cada Certificación de Pagos que se programe, con los datos financieros, y las Listas de Comprobación de la ejecución (la LC1 y LC2, solo en la primera certificación de la actuación en concreto)
Fecha:   


Departamento: 


Asunto:  


Destinatario:  





SERVICIO DE COORDINACIÓN DE PROYECTOS
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Fecha:  









