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	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	

	Nombre de la entidad solicitante:
	     
	

	

	N.I.F. de la entidad solicitante:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

	NIF(       NIE(
	Número de documento:
	     

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Hombre    Mujer  


	

	Cargo:      


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Viceconsejería de Cultura y Deportes

	Finalidad
	Gestión de las ayudas y subvenciones tramitadas por la Viceconsejería

	Legitimación
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos; 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.

L.O. 9/1982, de 10 de agosto, por el que se aprueba el Estatuto de Autonomía de Castilla - La Mancha (art. 31.1.17ª) / Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones / Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre de 2002, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha

	Origen de los datos
	El Propio Interesado o su Representante Legal, Administraciones Públicas

	Categoría de los datos
	NIF/DNI, Nombre y apellidos, Dirección, Teléfono, Fax, Correo electrónico, Firma, Firma electrónica; Académicos y profesionales; Características personales; Económicos, financieros y de seguros; Información comercial.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0084



	RESUMEN SUBVENCIÓN CONCEDIDA

	Denominación del Proyecto:      

	Nº Exp.:      

	Lugar de realización:
	     

	Presupuesto económico del Proyecto: 
	     

	Subvención concedida:
	     

	Porcentaje financiado: 
	     

	Cantidad Justificada:
	     


	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Informe de la actividad desarrollada conforme al Anexo IV.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación económica, formalizada por los servicios o unidades económicas correspondientes de la entidad beneficiaria, acreditando que los fondos percibidos se han aplicado al proyecto de investigación subvencionado, con la conformidad del investigador principal.

 FORMCHECKBOX 
 Justificación documental de la aplicación de los fondos percibidos, aportando las correspondientes facturas originales o copias, y la acreditación de la efectividad del pago correspondiente, de conformidad a lo establecido en la Orden de 7 de mayo de 2008 (D.O.C.M núm. 106, de 23 de mayo), por la que se regula la acreditación del pago efectivo del gasto realizado en materia de subvenciones.

 FORMCHECKBOX 
 Copia de los contratos realizados, así como los justificantes de pago de las nóminas de éstos, TC1 y TC2. (En el supuesto de que se concedan fondos para la contratación de personal)
 FORMCHECKBOX 
 La presentación de los tres presupuestos solicitados en aplicación del artículo 31.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, en su caso. 
 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de otros ingresos o subvenciones, en su caso.



1. RELACIÓN CLASIFICADA DE GASTOS

1.1 TABLA RESUMEN DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA CUENTA JUSTIFICATIVA

	GASTOS
	PRESUPUESTO
	IMPORTE PRESENTADO EN LA CUENTA JUSTIFICATIVA
	DESVIACIONES
	JUSTIFICACIÓN DE LA DESVIACIÓN

	MATERIAL FUNGIBLE
	      €
	      €
	      €
	      €

	VIAJES Y DIETAS
	      €
	      €
	      €
	      €

	APLICACIONES TÉCNICAS DE ANÁLISIS Y DOCUMENTACIÓN
	       €
	      €
	      €
	      €

	MANUTENCIÓN, ALOJAMIENTO Y VIAJES DE ESTUDIANTES EN PRÁCTICAS
	      €
	      €
	      €
	      €

	PERSONAL
	      €
	      €
	      €
	      €

	OTRO
	      €
	      €
	      €
	      €

	TOTAL 
	      €
	      €
	      €
	      €


1.2 RELACIÓN DE FACTURAS Y GASTOS DE MATERIAL FUNGIBLE

	Nº
	Nº DE FACTURA
	FECHA DE EMISIÓN
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE SIN IVA
	IVA
	TOTAL PAGADO
	FORMA DE PAGO
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	     €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	
	
	
	
	TOTAL
	      €
	      €
	      €
	
	


1.3 RELACIÓN DE FACTURAS Y GASTOS CORRESPONDIENTES A VIAJES Y DIETAS

	Nº
	Nº DE FACTURA
	FECHA DE EMISIÓN
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE SIN IVA
	IVA
	TOTAL PAGADO
	FORMA DE PAGO
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	
	
	
	
	TOTAL
	      €
	      €
	      €
	
	


1.4 RELACIÓN DE FACTURAS Y GASTOS CORRESPONDIENTES A REALIZACIÓN DE APLICACIONES TÉCNICAS DE ANÁLISIS Y DOCUMENTACIÓN. 

	Nº
	Nº DE FACTURA
	FECHA DE EMISIÓN
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE SIN IVA
	IVA
	TOTAL PAGADO
	FORMA DE PAGO
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	
	
	
	
	TOTAL
	      €
	      €
	      €
	
	


1.5 RELACIÓN DE FACTURAS Y GASTOS CORRESPONDIENTES A LA MANUTENCIÓN, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE DE ESTUDIANTES EN PRÁCTICAS.

	Nº
	Nº DE FACTURA
	FECHA DE EMISIÓN
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE SIN IVA
	IVA
	TOTAL PAGADO
	FORMA DE PAGO
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	
	
	
	
	TOTAL
	      €
	      €
	      €
	
	


1.6 RELACIÓN DE GASTOS CORRESPONDIENTES A GASTOS DE PERSONAL

	     
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR
	GRUPO
	MES Y AÑO
	IMPORTE BRUTO
	IRPF
	APORTACIÓN DE LA EMPRESA SEGURIDAD SOCIAL
	TOTAL LÍQUIDO A PERCIBIR
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	     /     
	      €
	      €
	      €
	      €
	__/__/____


1.7 RELACIÓN DE GASTOS CORRESPONDIENTES A OTROS GASTOS 

	Nº
	Nº DE FACTURA
	FECHA DE EMISIÓN
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE SIN IVA
	IVA
	TOTAL PAGADO
	FORMA DE PAGO
	FECHA DE PAGO

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	     
	     
	__/__/____
	     
	     
	      €
	      €
	      €
	     
	__/__/____

	
	
	
	
	TOTAL
	      €
	      €
	      €
	
	


2. RELACIÓN CLASIFICADA DE INGRESOS Y SUBVENCIONES OBTENIDAS

	ENTIDAD QUE REALIZA EL INGRESO
	CONCEPTO
	FORMA
	CUANTÍA
	FECHA DEL INGRESO

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	     
	     
	     
	      €
	__/__/____

	
	
	TOTAL
	      €
	


Código SIACI





ANEXO III -APORTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN AL PROCEDIMIENTO 030554, TRÁMITE SIFA PARA LA JUSTIFICACIÓN SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DEL PATRIMONIO ARQUEOLÓGIO Y PALEONTOLÓGICO EN CASTILLA – LA MANCHA 2023 










