
 

 

CAJA PROVINCIAL DE COOPERACIÓN LOCAL 

 

ANEXO XI - D 
CERTIFICADO DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA CONCERTAR UNA OPERACIÓN DE CRÉDITO A C/P 

D./ Dña.  

Secretario/a del Ayuntamiento de   

 

 

 

CERTIFICA:  
  

 
 

- Que el Pleno del Ayuntamiento en sesión de fecha ____________, o mediante Decreto de Alcaldía número 
______ de fecha _______________ acordó solicitar de la Excma. Diputación Provincial de Salamanca, una 
operación de crédito a corto plazo, que no excede de un año, por importe de (en letra y número) 
___________________________________________________ € (____________) €, con cargo a los fondos de 
la Caja Provincial de Cooperación Local, en las condiciones estipuladas en el Contrato Tipo. 

 
- (Márquese lo que proceda): 
 

  Que este Ayuntamiento ha aprobado definitivamente el Presupuesto General del ejercicio actual. 
 

  Que este Ayuntamiento NO ha aprobado definitivamente el Presupuesto General del ejercicio actual, 
pero se cumplen las excepciones del artículo 50.2 del TRLRHL. 

 
- (Márquese lo que proceda): 

 
  Que habiendo aprobado la liquidación del ejercicio inmediato anterior al actual, las operaciones de 

tesorería en su conjunto (la presente operación y las que están en vigor) no superan el 30% de los ingresos 
liquidados por operaciones corrientes en dicho ejercicio. 
 

-   Que no habiendo aprobado la liquidación del ejercicio inmediato anterior al actual, pero al realizarse la 
presente operación en el primer semestre del año, las operaciones de tesorería en su conjunto (la presente 
operación y las que están en vigor) no superan el 30% de los ingresos liquidados por operaciones corrientes 
en el ejercicio anterior a aquél. 

 
- (Márquese lo que proceda): 
 

  Que la presente operación se corresponde con los anticipos a cuenta de los productos recaudatorios de 
los impuestos devengados en cada ejercicio económico y liquidados a través de un padrón o matrícula. 
 

  Que la presente operación se corresponde con desfases transitorios de tesorería. 
 

 

 

Documento firmado electrónicamente 

EL/LA SECRETARIO/A 
EL/LA ALCALDE/SA 
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