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	SECRETARIA GENERAL DE INMIGRACIÓN Y EMIGRACIÓN

	 
	DE EMPLEO 
	
	Dirección General de Migraciones

	 
	Y SEGURIDAD SOCIAL
	
	Subdirección General de Intervención Social



ANEXOS
ANEXO Y

CERTIFICACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA:





ENTIDAD:












D/Dª












 como representante legal de la organización

certifica:


1) Que el citado programa subvencionado en la convocatoria del Ministerio de Trabajo e Inmigración, Dirección General de Integración de los Inmigrantes, se ha realizado de conformidad con lo establecido en la Resolución y en el escrito de distribución de la subvención; ascendiendo el importe total de gastos justificados por la misma a………………..€.

2) Que el programa ha sido financiado, además, con fondos propios u otras subvenciones o recursos públicos o privados por un total de………………..€ con el siguiente desglose según procedencia y aplicación (artículos 18.8 de Orden de Bases de 18 de abril de 2007 y 30.4 de la Ley General de Subvenciones):

	PROCEDENCIA
	IMPORTE
	APLICACIÓN (1)

	Fondos propios
	
	

	Subvención de…
	
	

	…
	
	


(1) Se indicará el tipo de gasto al que se han aplicado los fondos (personal, actividades, dietas…)


NO se han utilizado otros fondos provenientes de la Unión Europea.


3) Que el importe de los intereses devengados por la subvención total recibida en la convocatoria ascienden a..........................€ y el desglose de su aplicación, en su caso, a los programas subvencionados ha sido el siguiente:

	NOMBRE DEL PROGRAMA 
	INTERESES

	
	

	
	

	TOTAL INTERESES
	







En........................a..........de..................de……

El representante legal de la entidad


Fdo.
ANEXO II – RELACIÓN DE GASTOS DEL PERSONAL CONTRATADO

	Entidad:
	 
	 
	 
	Convocatoria:
	 
	 
	 
	 
	 

	Programa:
	 
	 
	Año:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Localización:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº orden (1)
	Apellidos y nombre del trabajador (2)
	Categoria profesional
	Función en el programa
	Mes
	COSTE DE PERSONAL
	% Imputado al programa (5)
	IMPORTE IMPUTADO AL PROGRAMA

	
	
	
	
	
	Importe bruto mensual (3)
	SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE LA EMPRESA (4)
	Total Coste de Personal
	
	

	
	
	
	
	
	
	Importe mensual
	% Aplicado s/base de cotizac.
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	

	TOTALES
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---------------------------------------------------------------

 representante legal de la 

entidad, certifica la veracidad de todos los datos f

acilitados en 

el

 presente 

Anexo

.

 

 

En _________ 

a 

____

 de 

____________ 

de

 20_

_

 

 

 

Fdo

. ____________________________

 

 


ANEXO III – RELACIÓN DE GASTOS DE PERSONAL EN RÉGIMEN DE ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS Y COLABORACIONES ESPORÁDICAS

	Entidad:
	 
	 
	 
	 
	Convocatoria:
	 
	 
	 
	 
	 

	Programa:
	 
	 
	 
	Año:
	 
	 
	 
	 
	 

	Localización:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº orden (1)
	Fecha de factura
	Fecha de pago
	Nombre y Apellidos
	Concepto
	Relación con el programa
	Importe neto
	IRPF
	Total
	% Imputación al programa
	IMPORTE IMPUTADO AL PROGRAMA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	TOTALES
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---------------------------------------------------------------

 representante legal de la 

entidad, certifica la veracidad de todos los datos f

acilitados en 

el

 presente 

Anexo

.

 

 

En _________ 

a 

____

 de 

____________ 

de

 20_

_

 

 

 

Fdo

. ____________________________

 

 


ANEXO IV – RELACIÓN DE GASTOS DE ACTIVIDADES
	Entidad:
	 
	 
	 
	 
	Convocatoria:
	 
	 
	 

	Programa:
	 
	 
	 
	 
	Año:
	 
	 
	 

	Localización:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº orden (1)
	Fecha de factura
	Fecha de pago
	Proveedor
	Concepto
	Relación con el programa
	Total factura
	% Imputacion al programa
	TOTAL IMPUTADO AL PROGRAMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	TOTALES
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---------------------------------------------------------------

 representante legal de la 

entidad, certifica la veracidad de todos los datos f

acilitados en 

el

 presente 

Anexo

.

 

 

En _________ 

a 

____

 de 

____________ 

de

 20_

_

 

 

 

Fdo

. ____________________________

 

 



ANEXO V – RELACIÓN DE DIETAS Y GASTOS DE VIAJE

	Entidad:
	 
	 
	 
	 
	Convocatoria:
	 
	 
	 

	Programa:
	 
	 
	 
	 
	Año:
	 
	 
	 

	Localización:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº orden (1)
	Fecha de viaje (de   /a   )
	Fecha de liquidación
	Nombre del trabajador o voluntario
	Concepto (destino/ propósito)
	Relación con el programa
	Total coste del viaje y dietas
	% Imputación al programa
	TOTAL IMPUTADO AL PROGRAMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	TOTALES
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---------------------------------------------------------------

 representante legal de la 

entidad, certifica la veracidad de todos los datos f

acilitados en 

el

 presente 

Anexo

.

 

 

En _________ 

a 

____

 de 

____________ 

de

 20_

_

 

 

 

Fdo

. ____________________________

 

 


ANEXO VI – LIQUIDACIÓN DE DIETAS Y GASTOS DE VIAJE

	
	ENTIDAD:
	
	CONVOCATORIA:
	

	
	PROGRAMA:
	
	AÑO:
	
	

	
	LOCALIZACIÓN:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	D/Dª............................................................................................................................

	
	con domicilio en....................................................................................................….

	
	y DNI nº..................................., se ha desplazado los días........................................ 

	
	a la localidad..............................................................................................................

	
	con objeto de.............................................................................................................

	
	
	
	
	
	

	Los gastos realizados han sido los siguientes:

	
	CONCEPTOS
	TOTAL

	
	Alojamiento ...........................................días
	 

	
	Manutención .........................................días
	 

	
	Medio de transporte    ..................................................
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Traslado en vehículo propio (matrícula: ……………..…) Kms.................
	 

	
	TOTAL
	 

	
	
	
	
	
	

	En.............................., a.............. de ........................................de 20..

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Conforme con la liquidación formulada
	RECIBÍ

	(El representante de la entidad)
	(Firma del perceptor)


ANEXO VII – DOCUMENTACIÓN DISPONIBLE PARA VISITAS DE VERIFICACIÓN O AUDITORÍAS
	TIPO DE ACTIVIDAD
	DOCUMENTACIÓN DE VERIFICACION

	Reuniones
	Agenda de la reunión

	
	Listado de asistentes y firma

	
	Acta de la reunión

	Talleres, cursos, seminarios
	Programa formativo

	
	Listado de asistentes y firma

	
	Informe de evaluación final que incluya  los resultados de las evaluaciones de alumnos/as y  de profesores/as

	Actividades dirigidas a beneficiarios/as finales (tutorías empleo, servicios de información y asesoría, itinerarios integrados de inserción laboral)
	Ficha de datos del beneficiario/a y, en su caso, informes sociales. 

Expedientes completos (copia del NIE, permisos de trabajo y/ residencia…)

	Ayudas al autoempleo
	Ficha de datos del beneficiario/a

Plan de Negocio o documentación sobre el asesoramiento realizado (si ha lugar)

Documento de concesión de ayuda, en su caso, y de transferencia de la misma al usuario final

Documento de constitución de la empresa (en el caso de sociedades) o de alta en Autónomos (en el caso de empleo autónomo)

Documentos de seguimiento.

	Arrendamiento de servicios
	Contrato de prestación de servicios

	Subcontrataciones
	Invitación o pliego de condiciones. Carta y listado de empresas/entidades invitadas (cuando proceda)

	
	Contrato

	
	Acta de recepción y conformidad  del bien o servicio prestado

	
	Documentos exigidos en el Manual de Instrucciones para la Justificación de Subvenciones 

	Publicidad 
	En el local, en las aulas, en los materiales, en la web…

	Actos de difusión
	Programa del acto

	
	Listado de invitados (con firma si es posible)

	
	Copia de la documentación, productos (merchandising) entregados. Folletos. Anuncios …

	
	Imágenes, fotos del acto (si las hubiera)

	Reconocimiento de certificados y títulos profesionales 
	Solicitud firmada por el beneficiario/a

	
	Copia de la resolución de homologación o reconocimiento (o similar)

	Actividades de estudio, investigación y evaluación 
	Copia de la documentación y productos entregados

Publicaciones (en su caso)

	Incorporación mediadores laborales o interculturales en empresas 
	Copia de los contratos

Informe de la actividad realizada por los mediadores



	Potenciación de redes o asociaciones 
	Listado de entidades participantes en la red

Documento de constitución o Estatutos de entidades/redes de nueva creación

Actas de reuniones de las redes o asociaciones

	Contabilidad y pista de auditoría
	Contabilidad separada de ingresos y gastos del programa

	
	Archivo de la documentación separada por programas 

	
	Documentos justificativos de los gastos ordenados por localizaciones y partidas cronológicamente con sello de imputación al FSE  

	Archivo y conservación de la documentación
	Mecanismos establecidos para controlar que se respetará el período de archivo: hasta 3 años después del cierre del Programa Operativo Lucha contra la discriminación 2007-13 - aproximadamente 2021 -
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