
_________________________________ __________________________________________, 

Año: 

SALAMANCA - CÓDIGO 37 

SUBVENCIONES CATASTROFES NATURALES 

Real Decreto: 

CERTIFICADO DE RECEPCIÓN Y LIQUIDACIÓN OBRA CONTRATADA. 

(ARTICULO 14 DEL LA ORDEN HAP/196/2015 DE 21 DE ENERO) 

, Secretario de  _ 
CERTIFICO: Que esta Entidad ha aprobado la certificación final y ha procedido a la recepción de la 

obra cuyas circunstancias se expresan a continuación: 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA Y FECHA DE SU TERMINACIÓN 

II. IMPORTE DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO Y DE LA OBRA EJECUTADA

PRESUPUESTO ADJUD. TOTAL SUBVENCIÓN A.G.E. 

1. Adjudicación del

contrato 

2. Obra certificada

3. Diferencia (1-2)

III. 

1.Importe del gasto

efectivamente abonado 

2.Fecha del último pago

IV. LIQUIDACIÓN DE LA SUBVENCIÓN DE LA ADMÓN. GENERAL DEL ESTADO

1 

OBRA CERTIFICADA 

2 

PRIMER PLAZO 

PAGADO DE LA 

SUBVENCIÓN

85%

3 

PENDIENTE DE PAGO 

AL BENEFICIARIO 

4 

SOBRANTE QUE HA DE 

REINTEGRAR EL 

BENEFICIARIO 

Y para que así conste, y para su remisión a la Dirección General de Cooperación 

Autonómica y Local del Ministerio de Política Territorial (Art. 14 de la ORDEN 

HAP/196/2015 de 21 de enero), expido la presente certificación, de orden y con el 

visto bueno     , en Salamanca 

Vºbº EL SECRETARIO/A 

EL ALCALDE 

NÚMERO PROYECTO: 
OBRA: 

ENTIDAD 

CONTRATANTE:

CÓDIGO

:

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN: FORMA ADJUDICACIÓN: 

ÓRGANO DE CONTRATACIÓN: 

CONTRATISTA: C.I.F./N.I.F.

:

FECHA DE ADJUDICACIÓN: 

FECHA FINALIZACIÓN: 

FINALIZACIÓN:
FECHA ACTA DE RECEPCIÓN:

PAGOS REALIZADOS
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