
ANEXO IV 

CERTIFICADO RELACIÓN DE GASTOS 

D./Dª.                                                                                        como Secretaria/o y/o Tesorera/o de la Entidad                                                                                

de                               (localidad), certifico que la relación de gastos habidos en la ejecución del Programa de 

Intervención en conductas adictivas, subvencionado por el Servicio Extremeño de Salud de la Consejería de Salud 

y Atención a la Dependencia durante el año 2026, son los recogidos en la relación nominal de facturas que aparecen 

en la siguiente tabla, así como que todas las facturas y demás justificantes se encuentran depositadas en la sede de la 

mencionada Entidad. 

FECHA

Nº 

FACTURA CONCEPTO IMPORTES % Imp. SES Imputa a SES 

% Imputa a 

… Importe imputa a … 

Total 

Documentación que se adjunta 

Facturas, ordenadas por fechas. 

Nominas ordenadas, etc. 

En                    ,a        de                         de 20.. 

Vº Bº de Presidencia La Secretaría/Tesorería 

Fdo.. Fdo.. 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 
SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD 
AVDA. DE LAS AMÉRICAS 2 
06800-MÉRIDA      DIR   A11030138 
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