
 
 

ANEXO III 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ACREDITATIVOS GASTO/FACTURAS 

 
Nombre de la Entidad Local beneficiaria:  

Cantidad concedida: .....................................................................   

Cantidad justificada:  ....................................................................  

Coste del servicio/s o suministro/s soportado/s y que se justifica 

(Breve descripción del desarrollo del objeto subvencionado y del coste justificado) 

 

 

 

 

 

1. Relación de facturas y/o documentos acreditativos del gasto: 

 
I. DOCUMENTOS IMPUTADOS AL CAPITULO I.  

Nº Acreedor Concepto Nº del 
Docu
mento 

Fecha de 
Emisión 

Importe Fecha Contable 
Fase “O” Rec 

Obligación 
 

1 ……………………
……………. 

………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
2 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
3 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
4 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
5 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
6 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
       
  TOTAL ……………………………………

…………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

II. DOCUMENTOS IMPUTADOS AL CAPITULO II.  
 

Nº Acreedor Concepto Nº del 
Docu
mento 

Fecha de 
Emisión 

Importe Fecha Contable 
Fase “O” Rec 

Obligación 
 

1 ……………………
……………. 

………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
2 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
3 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
4 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
5 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
6 ……………………

……………. 
………………
…….. 

……
….. 

………………
…… 

………
……. 

…………………
……….. 

       
       
 
 

 TOTAL ……………………………………
…………………… 

 

 
2. Relación de otras subvenciones en ingresos obtenidos para la misma finalidad:  
 

FUENTE DE INGRESO FECHA DEVENGO IMPORTE 
   
   
   

 

Los datos contenidos en la presente relación certificada de facturas y documentos justificativos 
de gasto, son fiel reflejo de los consignados en la Contabilidad Oficial de esta entidad local, así 
como de la documentación obrante en esta Intervención de mi cargo. 

En ..................................................... a ........ de .......................... de 2021. 

  

EL SECRETARIO INTERVENTOR, 

 

 

Fdo.……………………………. 

 
 

 

 

 

 

Ilmo. Sr. Presidente de la Diputación Provincial de Toledo 


