CERTIFICACION ORDINARIA, ANTICIPADA O FINALPRIVADO 
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AYTO.:
DESIGNACIÓN DE LAS OBRAS:

CLAVE:
PARTIDA PRESUPUESTARIA: 


CERTIFICACIÓN                            NÚM.:
MES  


FECHAS DE:           
Licitación:               
Adjudicación:      
Comienzo:          

Terminación:                                         Prórroga:



ADJUDICATARIO:  
PRESUPUESTO DE LA OBRA:

PRESUPUESTO MODIFICADO:

D.N.I. / C.I.F.:      
Coeficiente de adjudicación:            

Fórmula(s) tipo de revisión:

PRIVADO 
             C O N C E P T O


TOTAL
CONSELLERIA
DIPUTACIÓN ALICANTE
AYTO.

ESTADO ECONOMICO DE LA OBRA







PRESUPUESTO VIGENTE LÍQUIDO







IMPORTE ACREDITADO EN CERTIFICACIONES ANTERIORES







OBRA EJECUTADA DURANTE EL PERÍODO A QUE CORRESPONDE LA CERTIFICACIÓN
TOTAL    (a)    






Que no se acredita(b)  





IMPORTE LÍQUIDO QUE SE ACREDITA EN ESTA CERTIFICACION







Obra ejecutada y que se acredita en esta certificación (a) - (b)







Obra ejecutada con anterioridad y que ahora se acredita







Revisión de precios (Det. aparte)







Abonos o anticipos a cuenta  no revisables (Det. aparte)







Abonos o anticipos a cuenta revisables (Det. aparte)







Deducción para el reintegro de los abonos a cuenta  por instalaciones y equipo







Deducción (Det. aparte)







TOTAL (IVA INCLUIDO)







EL DIRECTOR de las obras (después del nombre indicar el título que le faculta), D.....................................................................................................................................
CERTIFICA:

1º Que el importe de las obras ejecutadas en el periodo a que corresponde esta certificación asciende a la cantidad  de ........................................................................................................................................
2º Que el importe que se acredita al Adjudicatario en la presente certificación asciende a la cantidad de ........................................................................................................................................
3º Que se cumplen, si ha lugar, los requisitos previstos en el artículo 103 de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas y en el pliego de cláusulas administrativas particulares del contrato.

..........................,  a  ..... de ..............   de  20..

EL DIRECTOR DE LA OBRA

DETALLE DE LOS PRESUPUESTOS PRIMITIVOS Y ADICIONALES CON APROBACIÓN DEL GASTO
PRIVADO 
FECHA DE APROBACIÓN DEL GASTO
DESIGNACIÓN            
IMPORTES LÍQUIDOS

































T O T A L



IMPORTE DE LA REVISIÓN QUE SE ACREDITA
PERIODO NATURAL
IMPORTE LÍQUIDO
COEFICIENTE  K t - 1
IMPORTE LÍQUIDO DE LA REVISIÓN

Actual
A t
C t
A t  * C t    (a)

     Anteriores
Revisión definitiva

A 1
"

"

A t - 2
"

"


B 1
"

"

B t - 2
"

"


C 1
"

"

C t - 2
"

"


A 1 * (B 1 - C 1 )     (b 1)

"

"

A t-2 * (B t-2- C t-2 )     (b t - 2)

"

"




TOTAL

t –1
B + ( (b i)
 i = 1

PRIVADO 
DILIGENCIAS COMPLEMENTARIAS






FORMA DE PAGO:

NUM C/C.


TALÓN NOMINATIVO:

ENTIDAD BANCARIA:


TRANSFERENCIA:

SUCURSAL:


IMPORTE QUE SE ACREDITA EN ESTA CERTIFICACIÓN ...........................................................

..16 % I.V.A. ....................................................................................................................

LÍQUIDO A ABONAR AL ADJUDICATARIO .............................................................................




€ 

€

€

DILIGENCIA DE ENDOSO

PAGUESE A:

 ....................... a ....... de ............ de 20..

FIRMA DEL ENDOSANTE



ACEPTACIÓN DEL ENDOSO:

........................ a ....... de .............de 20..

EL ENDOSATARIO


C O N T A B I L I D A D




COMPROBACIÓN

Examinada y comprobada por el       negociado correspondiente se halla conforme.

.........de....................... de 20..

EL JEFE DE LA SECCIÓN


TOMA DE RAZÓN DE ENDOSO

Endosada esta certificación a favor de 

.............................................................

Habiendose tomado nota del endoso.

..........de...................... de 20..

EL JEFE DE CONTABILIDAD
INTERVENIDO Y CONFORME

..........de ................... de 20..

EL INTERVENTOR DELEGADO,

APROBADO

......... de.................... de 20..

EL


