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ANEXO IX 

MODELO CERTIFICADO DE INGRESO 

 

MUNICIPIO/MANCOMUNIDAD DE............................................................................................................... 

D/Dª..........................................................................., con D.N.I. nº.................................... actuando como 
Secretario/a Interventor/a del Ayuntamiento/Mancomunidad de..................................................................con 
C.I.F. nº:............................................. 

 

CERTIFICO: 
 

Que según consta en los documentos y antecedentes obrantes en esta Intervención a mi cargo, resulta 

que en relación a la subvención concedida por parte de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de 

la Junta de Extremadura a este Municipio/Mancomunidad por importe de .…………….……….€, al 

amparo de la Orden de 15 de septiembre de 2022,  correspondiente a la primera anualidad, el ingreso 

correspondiente al 100% sido formalizado mediante mandamiento de ingreso nº……….………….. de 
fecha………………….….y contabilizado en la partida presupuestaria 

…………………………………..……, por importe de …………………..………….….…...€ con 
destino al fin para el que ha sido concedido. 

 
Que según consta en los documentos y antecedentes obrantes en esta Intervención a mi cargo, resulta 

que en relación a la subvención concedida por parte de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de 
la Junta de Extremadura a este  Municipio /Mancomunidad por importe de 

.……………………………………….……….€, al amparo de la Orden de 15 de septiembre de 2022, 
correspondiente a la segunda anualidad, el ingreso correspondiente ha sido formalizado mediante 

mandamiento de ingreso nº…………………….…….. de fecha…….……………….….y contabilizado 
en la partida presupuestaria …..……………………….…………, por importe de 

……..……………………………….….…...€ con destino al fin para el que ha sido concedido. 
 

Y para que conste y surta los efectos oportunos al expediente de su razón, ante la Dirección General 
de Servicios Sociales, Infancia y Familias de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de la Junta de 
Extremadura, y al amparo de lo estipulado en el artículo 12 de la mencionado Orden, relativo a la 

forma de pago y justificación de las subvenciones, expido la presente certificación.  

En .............................................., a ............de .............................de .................... 

 

Vº Bº 

EL ALCALDE/LA ALCALDESA EL /LA SECRETARIO/A 

EL PRESDIDENTE/LA PRESIDENTA EL /LA INTERVENTOR/A 

  

Fdo.: Fdo.: 

 

Sello de la entidad solicitante 
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