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ANEXO 5 
 MEMORIA ECONÓMICA JUSTIFICATIVA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

D./Dª ................................................................................................................................................ , 
con N.I.F ............................................................................................................................................  
en nombre propio / en calidad de representante de la empresa ....................................................  
con C.I.F ............................................................................................................................................  

DECLARO: 

A) Que según se desprende de los datos obrantes en la contabilidad de la empresa, se han
reconocido las siguientes obligaciones que a continuación se detallan, relativas a la subvención 
para financiar la realización de actividades de mejora de las condiciones de seguridad y 
salud de los trabajadores en los centros de trabajo ubicados en municipios de la provincia 
de Burgos con población inferior a 2.000 habitantes, concedida por la Diputación de Burgos 
mediante Acuerdo de la Junta de Gobierno de fecha……............................  por importe de 
……………..…………………………………………(en letra) 

Nº Proveedor CIF proveedor Nº Factura 
Fecha 

factura 
IMPORTE 

 (IVA excluido) 
Fecha pago 

factura 
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B) Que los gastos relacionados han sido efectivamente pagados y no han sido utilizados para
justificar otras subvenciones y/o ayudas. 

C) Que no se han recibido otros ingresos, además de la presente subvención, para el mismo fin, o
habiéndose recibido no se ha superado en ningún caso el gasto total incluido en el presente anexo. 

D) Que la totalidad de los documentos que han servido de soporte para el reconocimiento de las
citadas obligaciones cumplen con los requisitos previstos en la legislación vigente. E) Que se cumple 
lo previsto en el Artículo 31.1 y 31.3 de la Ley General de Subvenciones en materia de contratación 
administrativa, y que el beneficiario/a se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Agencia 
Tributaria y con la Seguridad Social, así como con la Diputación de Burgos. Y para que conste y surta 
los efectos oportunos, expido el presente en…………………………………………a ……… de ……………………… 
de …..  

Firma 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE BURGOS 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

LO
PD

G
DD

 3
/2

01
8 

Responsable Diputación Provincial de Burgos 

Finalidad Realización de actividades de mejora de las condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo de los municipios 
menores de 2.000 habitantes.. 

Legitimación 
El tratamiento de los datos se basa en el artículo 6.1 c) del RGPD: cumplimiento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General 
de Subvenciones. Los datos se conservarán durante los plazos de prescripción de las acciones derivadas de la relación jurídica 
que funda el tratamiento, así como durante los plazos y en los términos previstos en la normativa reguladora aplicable. 

Destinatarios La Diputación cuenta con una plataforma de gestión integrada para la tramitación de expedientes utilizada por el conjunto de la 
administración provincial. No se compartirán los datos con terceros salvo obligación legal. 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición al tratamiento de los datos en 
https://burgos.es/aviso-legal, en registro presencial de la Diputación Provincial de Burgos sito en Paseo del Espolón 34 09003 
Burgos), o plantear una reclamación ante la https://www.aepd.es/es 
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