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ANEXO V-1l - MEMORIA ECONOMICA_RELACION CLASIFICADA DE GASTOS CORRIENTES (Doc.1)

CONVOCATORIA PARA EL “FOMENTO DE LA FORMACION PARA PERSONAS ADULTAS CON ESCASO NIVEL DE ESTUDIOS”, EJE 3 DE LA LINEA
ESTRATEGICA 3 “APOYO A LA EMPLEABILIDAD” DEL FONDO DE DESARROLLO DE CANARIAS (FDCAN).

N¢ Orden | N°®Factura Fecha Fecha Pago Proveedor NIF Concepto del gasto Total factura .Importe

Factura Proveedor imputado
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

TOTAL GASTOS CORRIENTES

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, y corresponden a gastos efectuados como consecuencia directa de la
actividad objeto de subvencion y estrictamente necesarios para la realizacion.

En a de de 201_.
El/la Representante de la Entidad
Fdo.:
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
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ANEXO V-1l - MEMORIA ECONOMICA_RELACION DE BECAS (Doc 2)

CONVOCATORIA PARA EL “FOMENTO DE LA FORMACION PARA PERSONAS ADULTAS CON ESCASO NIVEL DE ESTUDIOS”, EJE 3 DE LA LINEA ESTRATEGICA 3 “APOYO A LA EMPLEABILIDAD” DEL FONDO DE DESARROLLO DE
CANARIAS (FDCAN).

BECAS DE ORIENTACION
Accién (cumplimentar una Horas Asistencia Sesiones Grupales Cuantia (Individuales
Ne . Municipi . . . io N . Total A
Apellidos y Nombre DNI l{mup!o fila por cada accion que Or{eptaC|on Ir/\d(lwdual (minimo de 4 horas por h_(,)ra Y /g,r.upalcs por Fecha de pago otal Abonado e
Orden residencia . ; . (minimo 5 y maximo 30 o sesion minimo de 4 Imputado
reciba cada destinatario) . X para percibir la beca)
por destinatario) horas)
Orientacion Individual
1 Orientacion grupal
Orientacion Individual
2 Orientacion grupal
Orientacion Individual
3 Orientacion grupal
TOTAL BECAS DE ORIENTACION
BECAS DE FORMACION
Cuantia por
dia en
Nombre del curso Dias de asistencia (al :Oncepllt)
. I . A, ) ) ransporte
N Apellidos y Nombre DNI Mu.n|C|p|.o Lugar de |mpar.ll’cmn de (cumpllme'rltar una fllé POT| Horas de Duracién | menos 5 horas diarias de (1,50€; 3,00€; Fecha de Total Abonado e
Orden residencia la formacion cada accion que reciba formacion) LT pago Imputado
cada destinatario) ormacio 4,50€ en funcion
de municipio
residencia -
formacion)
1
2
3
TOTAL BECAS DE FORMACION

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, y corresponden a gastos efectuados como consecuencia directa de la actividad objeto de subvencion y estrictamente necesarios para la realizacion.
Solo sera admisible el pago de becas mediante tranferencia bancaria, en la que debera indicarse el ordenante del pago, la persona destinataria del pago, el concepto, el importe y la fecha de la operacion.

En a de de 201_.

El/la Representante de la Entidad

Fdo.:
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
Url De Verificacion https://verifirma. grancanaria.com verifirma/ code/ uUGWvQCPzr keZi RB8f A= Pagina 216
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ANEXO V-1 - MEMORIA ECONOMICA_ RELACION CLASIFICADA DE GASTOS DE PERSONAL (Doc.3)

CONVOCATORIA PARA EL “FOMENTO DE LA FORMACION PARA PERSONAS ADULTAS CON ESCASO NIVEL DE ESTUDIOS”, EJE 3 DE LA LINEA
ESTRATEGICA 3 “APOYO A LA EMPLEABILIDAD” DEL FONDO DE DESARROLLO DE CANARIAS (FDCAN).

ENTIDAD:
PROYECTO:

RELACION MENSUAL DE GASTOS DE PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION

° Apellidos y Nombre DNI Categoria 'Mes/ano Remuneracion Fecha de | Seg. Social | Fecha de | Importe
Orden imputado mensual pago patronal pago Total
1
2
3
4
5
TOTAL

RELACION MENSUAL DE GASTOS PERSONAL PROPIO DE LA ENTIDAD

Apellidos y nombre :

DNI:
Ne , Mes/ano Remuneracion Fecha de Seg. Social Fecha de
Categoria . / & % Imputado Total Imputado
Orden imputado mensual pago Patronal pago
6
7
8
TOTAL
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
Url De Verificacion https://verifirma. grancanaria.com verifirma/ code/ uUGWvQCPzr keZi RB8f A= Pagina 3/6
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DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, que se correponden a gastos de personal efectuados, y que se
encuentran en mi poder:
- Las nominas de personal, tanto de nueva incorporacion, como del propio vinculado al proyecto, por todo el periodo subvencionado, asi como
justificantes de pago de las mismas. Solo sera admisible el pago de salarios mediante transferencia bancaria, en la que debera indicarse el ordenante del
pago, la persona destinataria del pago, el concepto, el importe y la fecha de la operacion.
- Modelo TC1 por todo el periodo subvencionado. Este modelo debera estar mecanizado o sellado por la entidad bancaria y puede ser sustituido por el
recibo de Liquidacion de Cotizaciones, también sellado o mecanizado por el banco. Si dichos documentos no estan mecanizados por el banco, deberan
acompanarse del recibo bancario que acredita el pago de la Seguridad Social de cada uno de los meses imputados.
- Modelo TC2 por todo el periodo subvencionado.
- Modelo 111, acompanado del modelo del recibo bancario que acredita su pago.

En ,a de de 201_.

El/la Representante de la Entidad

Fdo.:
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
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ANEXO V-11 - MEMORIA ECONOMICA_FINANCIACION (Doc.4)

CONVOCATORIA PARA EL “FOMENTO DE LA FORMACION PARA PERSONAS ADULTAS CON ESCASO NIVEL DE ESTUDIOS”, EJE 3 DE LA LINEA
ESTRATEGICA 3 “APOYO A LA EMPLEABILIDAD” DEL FONDO DE DESARROLLO DE CANARIAS (FDCAN).

ENTIDAD:
PROYECTO:

En?ldad Conce’de.nte Cantidad concedida Cantidad Aplicada al
Privada y/o Publica proyecto

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, y que se corresponden a cantidades obtenidas de otras entidades
publicas y/o privadas y destinadas a la financiacion del presente Proyecto, no superando en ningin momento el 100% del importe total del mismo.

En a de de 201_.

El/la Representante de la Entidad

Fdo.:
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
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ANEXO V-1l - MEMORIA ECONOMICA_CALCULO DE DESVIACIONES DE GASTOS (Doc.5)

CONVOCATORIA PARA EL “FOMENTO DE LA FORMACION PARA PERSONAS ADULTAS CON ESCASO NIVEL DE ESTUDIOS”, EJE 3 DE LA LINEA ESTRATEGICA 3 “APOYO A LA
EMPLEABILIDAD” DEL FONDO DE DESARROLLO DE CANARIAS (FDCAN).

ENTIDAD:
PROYECTO:

GASTOS CORRIENTES Presupuesto Real Importe desviacion % Desviacion

Concepto de gasto

(desglosar en filas independientes los gastos totales correspondientes a cada concepto del gasto)

Total gasto corriente

BECAS

Concepto de gasto

(desglosar en filas independientes los gastos totales correspondientes a cada tipo de beca: orientacion individual; orientacion
grupal; formacion)

Total gasto becas

GASTO DE PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION

Categoria profesional

(desglosar en filas independientes los gastos totales que corresponden a cada categoria profesional)

Total gastos de personal de nueva incorporacion

GASTOS DE PERSONAL PROPIO IMPUTADO AL PROYECTO

Categoria profesional

(desglosar en filas independientes los gastos totales que corresponden a cada categoria profesional)

TOTAL GASTOS
En a de de 201_.
El/la Representante de la Entidad
Fda.-
Cadigo Seguro De Verificacion: uUGEWvQbCPzr keZi RB8f A== Fecha 06/06/2019
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Manuel Rodriguez Garcia - Jefe/a Secc. Administrativa li, Organo Apoyo

Gilberto Jesus Diaz Jimenez - Consejero/a de Gobierno de Empleo Y Transparencia En Funciones
Maria Isabel Lopez Garcia - Jefe/a Serv. Empleo Y Desarrollo Local (En funciones)
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