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ANEXO “CERTIFICACIÓN PARCIAL DE GASTOS PCEME-2024” 
Estado justificativo parcial de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de Colaboración 

Económica Municipal de Empleo (PCEME) 2024 

PROGRAMA DE COLABORACIÓN 
ECONÓMICA MUNICIPAL DE 
EMPLEO (PCEME) 2024 

IMPORTE TRANSFERIDO  
Importe asignado a la entidad 

según “Anexo de Distribución de 
Fondos” 

COMPROMISOS DE CREDITOS/ 
GASTOS PREVISTOS  

(1) 
Pago total previsto al finalizar los 

contratos 

OBLIGACIONES 
RECONOCIDAS/PAGOS 

REALIZADOS 
(a fecha de Justificación) 

 € € € 
 

Expediente: 
 

PCEME - ____ - 24 

Entidad Local: 
 

N.I.F. 
 

 
 

NUM. 
ORDEN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
 
ACT.(2) 

 

 
JOR. (3) 

 

 
FECHA INICIO 

CONTRATO 
 

FECHA 
PREVISTA FIN 

DE 
CONTRATO 

 
PAGOS REALIZADOS 

(a fecha de Justificación) 
(4) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

SUMATORIO TOTAL  
 

 

Fecha: ___/___/______ 
El/La Interventor/a (o Secretario/a Interventor/a) 
 
 
Sello: 
Firmado: 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
Sello: 
Firmado: 

 
     1 Coste Total estimado 
 

2(a) Dotación de personal en colegios públicos  
 (b) Dotación de personal de apoyo en consultorios locales de 
salud 
 (c) Conservación, mantenimiento y limpieza de infraestructuras 
y    servicios públicos 
 (d) Servicios de proximidad 
 (e) Turismo 

   (f) Economía verde y Economía Circular 
   (g) Nuevas tecnologías,  
   (h) Promoción deportiva y sociocultural 
   (i) Servicios administrativos y auxiliares 
   (j) Otras Actividades 

 
3 Jornada: Se especificará el porcentaje de jornada del contrato. Para contratación a jornada completa se indicará 100% 
4 Gastos efectivamente realizados a fecha de justificación 
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ANEXO “CERTIFICACIÓN PARCIAL DE GASTOS PCEME-2024” 
Estado justificativo parcial de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de Colaboración 

Económica Municipal de Empleo (PCEME) 2024 
(Continuación) 

 

Expediente: 
 

PCEME - ____ - 24 

Entidad Local: 
 

N.I.F. 
 

 
 

NUM. 
ORDEN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
 ACT. 

 

 
JOR. 

 

 
FECHA INICIO 

CONTRATO 
 

FECHA 
PREVISTA 

FIN DE 
CONTRATO 

 
PAGOS REALIZADOS 

(a fecha de Justificación)  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

SUMATORIO TOTAL  
 

 

 
Fecha: ___/___/______ 
El/La Interventor/a (o Secretario/a Interventor/a) 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 
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ANEXO “CERTIFICACIÓN PARCIAL DE GASTOS PCEME-2024” 
Estado justificativo parcial de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de Colaboración 

Económica Municipal de Empleo (PCEME) 2024 
(Continuación) Utilizar las hojas necesarias 

 
Expediente: 

 

PCEME - ____ - 24 

Entidad Local: 
 

N.I.F. 
 

 
 

NUM. 
ORDEN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
 ACT. 

 

 
JOR. 

 

 
FECHA INICIO 

CONTRATO 
 

FECHA 
PREVISTA 

FIN DE 
CONTRATO 

 
PAGOS REALIZADOS 

(a fecha de Justificación) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

SUMATORIO TOTAL  
 

 

 
Fecha: ___/___/______ 
El/La Interventor/a (o Secretario/a Interventor/a) 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 
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ANEXO “CERTIFICACION FINAL DE GASTOS 2024” 
Estado justificativo definitivo de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de 

Colaboración Económica Municipal de Empleo 2024 

PROGRAMA DE COLABORACIÓN ECONÓMICA 
MUNICIPAL DE EMPLEO (PCEME) 2024 

IMPORTE TRANSFERIDO 
Importe asignado a la entidad según 

anexo de Distribución de Fondos 
PAGOS REALIZADOS5 

Importe de las órdenes de pago emitidas y 
efectivamente abonadas a 31/12/2025 

   
 

Expediente 
 

Entidad Local 
 

N.I.F. 
 

 

 

 NUM 
ORDEN

(6) 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
ACT.(7) 

 

 
JOR. 
(8) 

 

 
FECHA INICIO 

CONTRATO 
 

FECHA FIN DE 
CONTRATO 

 
PAGOS 

REALIZADOS 
A 31/12/2025 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

PAGOS REALIZADOS TOTALES  
 

Fecha 
El Interventor (o Secretario Interventor) 
 
 
 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
 

 
5 En caso de que los pagos realizados sean inferiores al importe transferido, dicha cantidad no gastada, será descontada en el ejercicio 
correspondiente 
6 Debe respetar el número de orden comunicado en el Anexo de Certificación Parcial para la persona trabajadora 
7 (a) Dotación de personal en colegios públicos  
   (b) Dotación de personal de apoyo en consultorios locales de salud 
   (c) Conservación, mantenimiento y limpieza de infraestructuras y servicios públicos 
   (d) Servicios de proximidad 
   (e) Turismo 
   (f) Economía verde y Economía Circular 
   (g) Nuevas tecnologías,  
   (h) Promoción deportiva y sociocultural 
   (i) Servicios administrativos y auxiliares 
   (j) Otras Actividades 
8 Jornada: Se especificará el porcentaje de jornada del contrato. Para contratación a jornada completa se indicará 100% 

5 
 

Sello: 
Firmado: 

Sello: 
Firmado: 

 

ANEXO “CONTROL FINANCIERO DE GASTOS 2024” 
Estado justificativo definitivo de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de 

Colaboración Económica Municipal de Empleo 2024 

(Continuación) 

Expediente 
 

Entidad Local 
 

N.I.F. 
 

 
 

NUM 
ORDEN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
ACT. 

 

 
JOR. 

 

 
F. INICIO 

CONTRATO 
 

F. FIN DE 
CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS A 

31/12/2025 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

PAGOS REALIZADOS TOTALES  
Fecha 
El Interventor (o Secretario Interventor) 
 
  
 
Sello: 
Firmado: 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 
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Sello: 
Firmado: 

Sello: 
Firmado: 

 

ANEXO “CONTROL FINANCIERO DE GASTOS 2024” 
Estado justificativo definitivo de la gestión de transferencia correspondiente al Programa de 

Colaboración Económica Municipal de Empleo 2024 

(Continuación) 

Expediente 
 

Entidad Local 
 

N.I.F. 
 

 
 

NUM 
ORDEN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 
DNI/NIF 

 

 
ACT. 

 

 
JOR. 

 

 
F. INICIO 

CONTRATO 
 

F. FIN DE 
CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS A 

31/12/2025 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

PAGOS REALIZADOS TOTALES  
Fecha 
El Interventor (o Secretario Interventor) 
 
  
 
Sello: 
Firmado: 

 
El titular de la Entidad Local 
 
 
 
Sello: 
Firmado: 

• • •


