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ANEXO II JUSTIFICACIÓN:

DOCUMENTACIÓN Y MODELOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2016 

MODELO 10. MEMORIA DE ACTUACIÓN (MODALIDAD I)

MEMORIA DE REALIZACIÓN DE LOS GASTOS Y/O  ACTIVIDADES HABITUALES  DE LA ASOCIACIÓN  ……………………………………………. 

SUBVENCIONADOS POR PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD. AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA

Deberán desarrollarse cada uno de estos apartados:

· ACTIVIDADES Y/O GASTOS SUBVENCIONADOS:

· FECHA EJECUCIÓN DE LOS GASTOS REALIZADOS

· VALORACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN REALIZADAS CON CARGO A LA SUBVENCIÓN RECIBIDA

· PUBLICIDAD REALIZADA (se deberá acompañar documentación acreditativa de los soportes material gráficos, escritos, sonoros o de cualquier otra naturaleza utilizados para la divulgación de la actividad y de su financiación por el Ayuntamiento de Córdoba).

En Córdoba, a __ de __________ de 2016.

La representante de la Asociación

Fdo.: Dña. ________________________.

(Firma de la representante y sello de la Asociación).

MODELO 11. MEMORIA ECONÓMICA

MEMORIA ECONÓMICA DE LOS GASTOS Y/O  ACTIVIDADES HABITUALES  DE LA ASOCIACIÓN……………………………………………. 

SUBVENCIONADOS POR PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD. AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA

Dña.:_____________________________________________________________________, como representante legal de _______________________________________________, con CIF ______________________

DECLARO:

1.- Que se ha ejecutado el siguiente presupuesto, subvencionado por el Ayuntamiento de Córdoba:


Importe Total Presupuesto: __________ €.


Importe Total presupuesto subvencionado por el Ayuntamiento: __________ €


Fecha Concesión por Junta Gobierno Local: __ de __________ de 2016.

2.- Que se han generado los siguientes GASTOS en relación a los previstos inicialmente en el presupuesto presentado:

	Tipos de gasto y concepto
	Gastos inicialmente previstos
	Cantidad efectivamente gastada
	Cantidad imputada a la subvención recibida

	Personal: (Nominas, Seguridad Social, recibos colaboración monitoraje) 
	       €
	       €
	       €

	Arrendamiento de edificios, mobiliario, enseres y equipos informáticos, etc
	       €
	       €
	       €

	Suministros (electricidad, agua)
	       €
	       €
	       €

	Material de oficina, papelería y otros (carpetas, folios, tinta impresora, sobres, pendrive, disco duro externo ...)
	       €
	       €
	       €

	Materiales reprografía y difusión (fotocopias, carteles, ...)
	       €
	       €
	       €

	Comunicaciones: Envíos postales, pago de dominios web, servidores de hosting y línea ADSL, teléfono, (gastos de telefonía hasta un máximo de 200 €, sin que pueda ser el único concepto solicitado en el presupuesto)
	       €
	       €
	       €

	Cobertura seguros accidentes y responsabilidad civil
	       €
	       €
	       €

	Gastos derivados de la contratación de empresas y/o profesionales: asistencia técnica de profesionales relacionados con el asesoramiento contable, jurídico o financiero; así como asistencia técnica relacionada con las actividades habituales o fines de la asociación (por ejemplo asesoría psicológica, diseño de página Web,...)
	       €
	       €
	       €

	Otros gastos (ES OBLIGATORIO especificar cuáles)

- …..

- ….. 
	       €
	       €
	       €

	Total                                                     
	                             €
	                             €
	                         €


3.- Que los INGRESOS totales de las actividades subvencionadas han sido los siguientes:

	Tipo de ingreso
	Cantidad

	Aportación de la entidad
	€

	Subvención Municipal Promoción de la Igualdad
	€

	Subvención otras Delegaciones Municipales (especificar)
	€

	Ayudas de otros organismos públicos o privados (especificar)
	€

	Otras aportaciones (especificar)
	€

	Total ingresos 
	€


4.- Que la DIFERENCIA entre Gastos e Ingresos es la siguiente:

	
	Cantidad

	TOTAL INGRESOS
	Euros

	TOTAL GASTOS
	Euros

	Diferencia
	EUROS


5.- Que la relación de facturas y otros justificantes de gastos correspondientes al 100% del presupuesto de las actividades es la siguiente:

	Concepto de gasto
	Acreedor/a
	Nº factura 
	Importe 
	Fecha factura
	Fecha pago

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En Córdoba, a __ de __________ de 2016.

La representante de la Asociación

Fdo.: Dña. ________________________.

(Firma de la representante y sello de la Asociación).

MODELO 12. MEMORIA DE ACTUACIÓN DEL PROYECTO (MODALIDAD II)

MEMORIA DE REALIZACIÓN DEL  PROYECTO …………………………………………

DE LA ASOCIACIÓN, ENTIDAD Y/O COLECTIVO ……………………………………………. SUBVENCIONADOS POR PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD. AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA

Deberán desarrollarse cada uno de estos apartados:

· PROYECTO:

· FECHA  REALIZACION (Fecha inicio y duración):

· OBJETIVOS PREVISTOS:

· GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS:

· ACTIVIDADES REALIZADAS, FECHA DE REALIZACIÓN, NIVEL DE PARTICIPACIÓN Y EVALUACIÓN DE ESTAS (se deberá acompañar documentación acreditativa de los soportes materiales gráficos, escritos, sonoros o de cualquier otra naturaleza utilizados para la divulgación de la actividad y de su financiación por el Ayuntamiento de Córdoba) 

· VALORACIÓN GENERAL DEL PROYECTO (Aspectos positivos y a mejorar).

(Fecha y Firma representante legal del Ente Beneficiario)

MODELO 13. MEMORIA ECONÓMICA DEL PROYECTO

MEMORIA ECONÓMICA DEL PROYECTO ………………………………….………………. REALIZADO POR LA ASOCIACIÓN, ENTIDAD Y/O COLECTIVO …………………………………………..……..........................................................................................

SUBVENCIONADO POR PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD. AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA

D./Dña.:___________________________________________________________________, como representante legal de _______________________________________________, con CIF ___________________________

DECLARO:

1.- Que se ha ejecutado el siguiente presupuesto, subvencionado por el Ayuntamiento de Córdoba:


Importe Total Presupuesto: __________ €.


Importe Total presupuesto subvencionado por el Ayuntamiento: __________ €.


Fecha Concesión por Junta Gobierno Local: __ de __________ de 2016.

2.- Que se han generado los siguientes GASTOS en relación a los previstos inicialmente en el presupuesto presentado:

	Tipos de gasto y concepto
	Gastos inicialmente previstos
	Cantidad efectivamente gastada
	Cantidad imputada a la subvención recibida

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	Total gastos por concepto
	€
	€
	€


3.- Que los INGRESOS totales del proyecto subvencionado han sido los siguientes:

	Tipo de ingreso
	Cantidad

	Aportación de la entidad
	€

	Subvención Municipal Promoción de la Igualdad
	€

	Subvención otras Delegaciones Municipales (especificar)
	€

	Ayudas de otros organismos públicos o privados (especificar)
	€

	Otras aportaciones (especificar)
	€

	Total ingresos 
	€


4.- Que la DIFERENCIA entre Gastos e Ingresos es la siguiente:

	
	Cantidad

	TOTAL INGRESOS
	Euros

	TOTAL GASTOS
	Euros

	Diferencia
	EUROS


5.- Que la relación de facturas y otros justificantes de gastos correspondientes al 100% del presupuesto del proyecto es la siguiente:

	Concepto de gasto
	Acreedor/a
	Nº factura 
	Importe 
	Fecha factura
	Fecha pago

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Fecha y firma de persona  Representante Legal de la Entidad Beneficiaria

MODELO 14. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENTREGA DE JUSTIFICANTES DE PAGO EN EL AYUNTAMIENTO DE CÓRDOBA, EN CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON LA AGENCIA TRIBUTARIA  Y LA SEGURIDAD SOCIAL

D./Dña._________________________________________________________, con DNI nº_____________, en su condición de representante de la Entidad/Asociación ________________________________________, con CIF nº ______________, habiendo solicitado, ante Ayuntamiento de Córdoba. Promoción de la Igualdad, subvención en la Convocatoria de 2016, en la modalidad de (señalar lo que proceda):


 FORMCHECKBOX 
 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES HABITUALES.


 FORMCHECKBOX 
 PROYECTOS. 

MANIFIESTA:

Que ante la imposibilidad, por no estar abiertos los plazos correspondientes, de cumplir con las obligaciones impuestas por la Agencia Tributaria y la Seguridad Social en el ejercicio 2016, en lo referente a las actividades ejecutadas con cargo a la subvención citada, se compromete a entregar antes del 15 de febrero de 2017, al Departamento de Mujer e Igualdad, original y/o copia, según proceda en cada caso, de los modelos que se mencionan: 

 FORMCHECKBOX 
 Retención IRPF 4º Trimestre 2016 Modelo 111 / 115 o equivalente con validación mecánica en caso de pago en efectivo, o recibo de cargo en cuenta bancaria



(Se puede presentar:

· El original, con validación mecánica en caso de pago en efectivo, o con copia de de cargo en cuenta bancaria.

· Fotocopia (en caso de presentación telemática), acompañado de fotocopia de cargo en cuenta bancaria).

 FORMCHECKBOX 
 Resumen anual Retenciones IRPF 2016 Modelo 190 /180  o equivalente (Copia)

 FORMCHECKBOX 
 Boletín de cotizaciones Seguridad Social Modelo TC-1



(Se puede presentar:

· El original, con validación mecánica en caso de pago en efectivo, o  con copia de de cargo en cuenta bancaria.

· Fotocopia (en caso de presentación telemática), acompañado de fotocopia de cargo en cuenta bancaria).

 FORMCHECKBOX 
 Relación Nominal de trabajadores/as Seguridad Social Modelo TC-2 (Copia)

 FORMCHECKBOX 
 Nómina (Original) con nombre y firma del recibí para pago en efectivo o recibo de pago por cuenta bancaria.


 FORMCHECKBOX 
  Otros 

En Córdoba, a __ de __________ de 2016.

Representante de la Entidad/Asociación

Fdo.: ________________________.

(Firma Representante y sello de la Entidad/Asociación).

MODELO 15. RECIBO DE COLABORACIÓN.

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________ (del/la monitor/a)

NIF: ______________________________ (nº y letra del DNI)

Dirección: __________________________________________________ (calle, numero, planta, puerta….) 

Localidad: _______________________C.P.____________

Nombre de la Asociación /Entidad / persona responsable del colectivo





_________________________________________________________





C.I.F.: _________________ (o DNI del responsable del colectivo)





Dirección: ____________________________ (calle, nº, planta, puerta….) 

Localidad: _______________________C.P.____________


RECIBO DE COLABORACIÓN Nº: _______

FECHA: __ de _______ de 2016

	CONCEPTO
	IMPORTE BRUTO
	I.R.P.F. (15%)
	NETO A PERCIBIR

	Monitoraje de________________________________

(especificar la denominación del taller, curso, actividad, etc”)

Celebrado en____________________________ 

(indicar el lugar de realización por ejemplo Centro Cívico …. , Sede de la Asociación, otros) 

Fecha de inicio: ___/___/ 2016

Fecha de finalización: ___/___/ 2016

Número de sesiones____. Horas por sesión ____.

Total de horas impartidas _____

Precio de la hora _____________


	______ €


	- ______ €


	

	
	
	TOTAL
	
	
	

	
	Recibí,



	Representante de la Entidad/Asociación

(Firma de representante 

y sello de la Entidad/Asociación).

Fdo.: D./Dña. ________________________.


	EL/LA MONITOR/A

D./DÑA.

Fdo.: (Nombre y apellidos)




