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PLAN III EMPLEO 2019 (PREPLAN 2019)
COFINANCIADO POR DIPUTACIÓN DE BURGOS Y LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN 

ANEXO V 


D./Dña…………........................................................................................................................... Secretario/a-Interventor/a de la Entidad…………………………………………………... ........................................................................................, provincia de Burgos,

CERTIFICO:

- Que los gastos, obligaciones reconocidas y pagos realizados ascienden a ……………………………euros, según el desglose detallado que se realiza en el cuadro adjunto.
- Que la/s obra/s o servicio/s se ha/n realizado conforme a lo dispuesto en la Bases Reguladoras de la subvención concedida y se ha cumplido la finalidad de la subvención.

- Que las retribuciones percibidas por la/las persona/s contratada/s responden a la categoría ofertada en las mismas condiciones que establecidas para el personal propio del municipio .
- Que la contratación/contrataciones cuyos gastos se expresan en el cuadro detallado, no ha/n recibido otras ayudas o subvenciones de otras Administraciones u organismos públicos o privados.

- La veracidad y regularidad de la documentación justificativa de la subvención concedida, que se encuentra en esta Entidad, quedando, al menos durante cinco años, archivada y a disposición de los órganos competentes de la Diputación Provincial de Burgos y, en su caso, de la Junta de Castilla y León.

DESGLOSE DETALLADO DE COSTES POR TRABAJADOR

	Nombre y apellidos

Hacer constar:

(B) Si es BAJA.

(S) Si es SUSTITUTO (en la fila siguiente).
	NIF/NIE
	Convenio Colectivo Aplicado
	Fecha alta Seguridad Social
	Fecha baja Seguridad  Social
	Periodo justificado  nº Días

(1)
	Jornada%
	Importe salarial bruto (A)
	Importe cuotas Seguridad Social

(B)
	TOTAL

(A+B)
Gastos correspondientes al período en días justificado en columna (1)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUMA TOTAL
	


Y para que conste, expido la presente en………………………………………………………. a ……… de ………………………. de 2019.







Vº Bº



El/La Alcalde/sa-Presidente/a,







El/La Secretario/a-Interventor/a,



(Firma y sello)









(Firma y sello)

Fdo.:
…………………………………………………





Fdo.: ……………………………………………
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