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ANEXO 9

Certificado de gastos imputados al proyecto, por el director del centro

................................................., con DNI n.º ............................., en nombre y representación del centro....................................................................., titular del CIF n.º ..........................., y habiendo solicitado una subvención a la Consejería de Salud para realizar el proyecto, programa o actividades ………………………………………....................…………………..........,

CERTIFICO:

1. Que el certificado comprende la realización completa de la actividad subvencionada y contiene la totalidad de los justificantes imputables al proyecto subvencionado.

2. Que todos los datos que contiene son ciertos y correctos.

3. Que los justificantes originales de los gastos e ingresos, cobros y pagos detallados están custodiados bajo mi responsabilidad.

4. Que me comprometo a prestar mi colaboración en las actuaciones de comprobación y verificación que la Administración o sus órganos de control consideren necesarias para comprobar la veracidad o corrección de las actividades subvencionadas o de la justificación presentada.

5. Que la descripción completa de la actividad realizada es la siguiente:
Explicar detalladamente las actividades realizadas, cuándo se han realizado… 
Se pueden adjuntar fotos.
6. Que el detalle identificativo de los documentos justificativos es el siguiente:

	Identificación de los justificantes

	N.º
	N.º factura
	Fecha
	Proveedor
	Concepto
	Importe
	Fecha de pago

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	Total..............
	 
	 


..............., ...... de ............................... de 2025
[firma del representante legal]
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