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Impreso 7.informe económico seguimiento
Este documento se debe firmar electrónicamente por la persona representante legal de la entidad

DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
Nombre de la entidad:      
CIF:      

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL DE LA ENTIDAD
Nombre y apellidos:      
NIF, NIE o pasaporte:      
MODALIDAD DE LA AYUDA
     

[bookmark: _GoBack]PERIODO DE LA AYUDA QUE SE INFORMA
      

Que como representante legal de la entidad beneficiaria: 
CERTIFICO:
1. Que durante el ejercicio 202      ha ejecutado el proyecto subvencionado de acuerdo con lo que dispone la convocatoria de ayudas PFIS-CAIB i PFIC-CAIB para los ejercicios 202      y 202     , con el cofinanciamiento de la Unión Europea, en el marco del programa FSE+ aprobado por la Resolución de la consejera de Salud de       de       de 202     , el cual tiene las siguientes características:
	Persona investigadora contratada
	Importe máximo del módulo (cantidad anual)
	Fecha de inicio del contrato
	Fecha de fin del contrato
	Tipo de contrato
	Entidad contratante 
	Entidad donde se realiza el proyecto
	% dedicación a actividad investigadora
	Importe imputado 202x


	
	     €
	
	
	
	
	
	
	



1. Que el desglose por meses del importe imputado es el siguiente:
	Persona investigadora contratada
	

	Mes
	Importe
	Fecha de pago

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL imputado (1)
	



1. Que respecto a otras financiaciones o fondos propios para financiar la actividad subvencionada: 
[bookmark: Marcar1]|_| No he tenido otra financiación  para la actividad subvencionada.
[bookmark: Còpia_de_Marcar1_2]|_| Sí, tengo fondos propios para la actividad subvencionada, y los detallo a continuación: 

	Mes
	Importe
	
	Fecha de pago

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Coste total de la actividad total (subvención +fondos propios):      
(La suma de la subvención imputada al 202X i los fondos propios que hayan financiado la actividad no puede superar el coste total de la actividad.)

Por todo lo expuesto, 
DECLARO:

Que la cantidad certificada por el presente documento ha sido destinada en su totalidad a la finalidad y al objeto establecidos en la convocatoria y en la resolución de concesión de la ayuda.
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