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NÚMERO 33
9282
Viernes 16 de febrero de 2024
ANEXO II “CERTIFICACIÓN DE GASTOS”
Estado justificativo de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de Colaboración
Económica Municipal de Conciliación y Corresponsabilidad
CONCILIA EXTREMADURA

A) COSTES DE PERSONAL:
COSTE TOTAL FINAL DE LAS CONTRATACIONES
B) MATERIAL FUNGIBLE: ___________________________________________________________________
Fecha
El Interventor (o Secretario Interventor)
El titular de la Entidad Local
1. Actividad del contrato.
2 Jornada: Se especificará el porcentaje de jornada del contrato. Para contratación a jornada completa se indicará 100%.
• • •






	
	IMPORTE TRANSFERIDO (1)
	
COMPROMISOS DE CRÉDITOS 
(2)
	
OBLIGACIONES
RECONOCIDAS
(3)
	
PAGOS REALIZADOS
(4) 
	
REMANENTES NO COMPROMETIDOS
(5) = (1) - (2)

	
PROGRAMA DE COLABORACIÓN ECONÓMICA MUNICIPAL DE CONCILIACION Y CORRESPONSABILIDAD

	
	
	
	
	



	Expediente

	Entidad Local
	N.I.F.


	NUM ORDEN
	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI/NIF
	ACT. 
(1)
	JOR (2)
	F. INICIO CONTRATO
	F. FIN DE CONTRATO
	COSTE FINAL DE LA CONTRATACIÓN
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