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CENTRO COLABORADOR:.
Nº CURSO:.
GASTOS PARTE A

	Nº ORDEN
	FECHA

FACTURA
	Nº FACTURA

NÓMINA
	ACREEDOR/

PERCEPTOR
	CIF/NIF
	CONCEPTO DE GASTO

(1)
	IMPORTE

TOTAL
	IMPORTE

IMPUTADO
	FECHA DE

PAGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL .........................
	


GASTOS PARTE B

	Nº ORDEN
	FECHA

FACTURA
	Nº FACTURA

NÓMINA
	ACREEDOR/

PERCEPTOR
	CIF/NIF
	CONCEPTO DE GASTO

(2)
	IMPORTE

TOTAL
	IMPORTE

IMPUTADO
	FECHA DE

PAGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL .........................
	

	TOTAL (A + B)....................
	


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

                                                                                                                                                                                                                    (Firma y Sello)    
(1) Se consignará el concepto de gasto según corresponda: “Sueldos u honorarios de profesores”; “Seguridad Social a cargo de la empresa”; “Otras actividades de los docentes”.

(2) Se consignará el concepto de gasto según corresponda: “Seguro de accidentes de los alumnos”; “Medios y materiales didácticos”; “Amortización de instalaciones y equipos”; “Energía y mantenimiento”; “Gastos generales”.
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ANEXO V








RELACIÓN DE JUSTIFICANTES DE GASTOS
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