Justificacion

-GRUPOS OPERATIVOS
-GRUPOS DE COOPERACION

Ordenar Y

Escanear

——

{a—h— 7__ 7 ———
S — ==




1°. ORDENAR Y NUMERAR

e Factura (concisa y detallada)
Facturas » Justificante pago (Remesa / Coincidente con importe)
* Detalle movimiento bancario o certificado

e NOmina

e Justificante pago (individual o remesa)
¢ Detalle movimiento bancario

e Parte mensual del trabajador

: * 40% limite dedicacion
Personal Propio mensual imputable

e 100% gastos imputables (Excepto IRPF)
dersonal contratado e Incluir RLC y RNT




2°. CUMPLIMENTAR LA HOJA EXCEL

A B c D E F G H 1 4 K L M N
Anexo VIl RESUMEN
Convocatoria 2018. Octubre 2020,
Nombre del grupo 1
Codigo y Nombre del iario| | Nif] 1
IMPORTES JUSTIFICADOS
oL Conmatz | covans | oowmmans | cowmmans | cownawe | cowneng | commmane oA
Personal | Personal .
) ) propio | contratado | Activos Subtotal
Gonceptos Di - fisicos (sinAF.) || Total con Activos fisicos
Facturas (Solo Base)
ANEXO V11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Facturas (Base+IVA)
ANEXO V1.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Facturas (Prorrata)
ANEXO V1.3 0,00 000 000 0.00 0,00
Personal (+ Desplz.) 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 000 0.00
TNSTRUCCIONE
1-RELLENAR LAS CELDAS SOMBREADAS DE AMARILLO: Nombres, cddigo y NIF (el resto estén protegidas)
2 CUMPLIMENTAR LOS IMPRESOS DEL RESTO DE PESTARNAS (introduciendo los datos requeridos de las diferentes facturas y néminas)
3.- GUARDAR LOS DATOS E IMPRIMIR LAS CUATRO PESTARIAS
ADA BENEFICIARID QUE JUSTIFIGUE GASTOS CUNPLINENTARA SUS ANEXOS POR SEPARADO! | Fdo: El repres entante del Benefciard]
[En caso de dudas contactar con Javier Escartin Telf 976714594 _1l__e-mail & 1
< ... | ANEXO V Personal _CONTRATADO ANEXO V1.1 Relacion facturas ANEXO V1.2 Relacion_facturas ANEXO V1.3 Relacion facturas | VII Resumen

Base +
IVA No

recuperable
\ VI3

Datos

del beneficiario

A B c o E 3 € H | J K L u
1 |/ANEXO VL3 BENEFICIARIO SUJETO A PRORRATA DE IVA IMPORTE ELEGIBLE: Base i +IVA no
2 Convocatoria 2018. Octubre 2020
3 RELACION DE FACTURAS
4 | Nombre del grupo |°
5 | BENEFICIARIO | 9 0
B
= TMPORTE VA TOTAL S FACTURA
Ne de factura | ONCERTO " Nombre del emisor NP del | Fechade | Fechade (e, recuperable  (base  IMPUTADD e
7 < pag IMPONIBL (ausiliable) imponiblet] a este
1
8
2
9
3
10
8 c ) 3 3 c H J K
1 ANEXO V
2 Convocatoria 2018, Octubre 2020
N PERSONAL CONTRATADO
s [ Nombre del grupo To
6 | Codigo y Nombre del beneficiari lo 0
7 [ NIF beneficiario | [ NIF:
s
WOWBRE ¥ APELLID0S DEL TRABAJKDOR DURACION JORRADA | CATEGORA | WPORTE STOTAL | WPORTE Trpers | TWPERTE ELEGIBLE oA
TABORAL MENGUAL DEVENGADO" dola | EMPAESARIAL a2 Seguridad | IRPF | (Total cevengadas i
1 o3 disiia do 160 dmin as abaiodor | | Sosel dela No DESPLAZAMIENTOS
N .. rabsindor ELEGIBLE
10 Teb-20
11 Tebs
12 feb-20
13 feb-20
1 ‘mar-20
15 mar-20
16 mar-20
17 ‘mar20
16 _abr20
19 “abr20




3°. NOMBRE DE ARCHIVOS

N
i
Nominas a
m
p
Personal Propio ' 1‘
.

d
d
Personal Contratado ' o)




4°. - CUMPLIMENTAR ANEXOS

Firma en papel:

Firma Digital:

Solo personas fisicas

Cumplimentar

Cumplimentar

Guardar documento
firmado en pendrive

Firmar
papel

Presentar en registro
el pendrive y Anexos
en papel

Presentar en registro con firma original

(junto con la documentacidn y pendrive)




5° CONTENIDO DEL PENDRIVE
bt ]

——

* Solicitud (En caso de anexos firmados digitalmente)
* Archivo n? 1. Informe resumen (anexo VIIl)
* POWERPOINT del proyecto (Si finaliza proyecto)

En su caso:
e Archivo n? 5. Informe de la Comision de Comunicacion.

* Archivo n? 6. Muestra de material divulgativo, en su caso.

* Posibles publicaciones o informes difundidos por el grupo.

* Una carpeta por cada beneficiario Identificada con el cédigo del
beneficiario y su nombre, p.e:

GOP2023001001 Cooperativa flower

Con los archivos:

* Solicitud (En caso de anexos firmados digitalmente) ™=

* EXCEL (anexos IV, V, VI y VIl cumplimentados)

* Gastos de personal propio. Archivon22 = __
* Gastos de personal contratado. Archivo n2 3. =
* Facturas. Archivon24, =

* Foto del cartel colocado e

* Presupuestos en caso MODERACION COSTES




EN CASO DE DUDAS:

e Teléfono
976713186

e Correo electronico
emlafuente@aragon.es

GRACIAS POR SU ATENCION



