Anexo IV

RELACION DE FACTURAS

Nombre de la Entidad Local beneficiaria: ......cceeee....
Cantidad concedida: ....oooeevveeviiiviiiiiiiiie e
Cantidad justificada: .....cccceeeeevieiiiieieeieeeeeeceeeeee,

1.- Coste del servicio/s o suministro/s y gastos derivados del COVID-19 soportado/s y
que se justifica

(Breve descripcion de los servicios y relacion de gastos derivados del COVID-19
cofinanciados y del coste justificado)

2.- Relacion de facturas y/o documentos acreditativos del gasto:

. DOCUMENTOS IMPUTADOS AL CAPITULO I.

Numero Acreedores Concepto/Servicio Ne del Fecha de Emision Importe Fecha Contable Fase “O” Rec
Docum. Obligacion

Il. DOCUMENTOS IMPUTADOS AL CAPITULO II.

Numero Acreedores Concepto/Servicio Ne del Fecha de Emisién Importe Fecha Contable Fase “O” Rec
Docum. Obligacién



3.- Variaciones en su caso, respecto al presupuesto presentado para la obtencién de
la subvencidn:

Gastos previstos en la solicitud presentada Gastos efectivamente
realizados

4. Relacion de otras subvenciones en ingresos obtenidos para la misma finalidad:

FECHA IMPORTE

FUENTE DE INGRESO DEVENGO

Los datos contenidos en la presente relacidn certificada de facturas y documentos
justificativos de gasto, son fiel reflejo de los consignados en la Contabilidad Oficial de
esta entidad local, asi como de la documentacidon obrante en esta Intervenciéon de mi
cargo.

o [ - de oo, de 2020.

EL SECRETARIO INTERVENTOR
O INTERVENTOR,,

limo. Sr. Presidente de la Diputacidn Provincial de Toledo



