


(logo de la Cámara)






DOCUMENTO SOPORTE NO ELEGIBILIDAD

D./Dª.__________________________________________________________________, SECRETARIO/A DE LA CÁMARA OFICIAL DE ______________________, DECLARA:

Que en fecha ____________ se firmó entre la Cámara de España y la Cámara de __________________, el convenio de colaboración para desarrollar el Programa (nombre del Programa), financiado con fondos (FEDER / FSE). 

Que, en el proceso de AUDITORÍA del citado PROGRAMA, se nos ha informado de una serie de circunstancias por las cuales se considera no elegible para su certificación los gastos relacionados a continuación:

	CÓDIGO DE GASTO
(ID DE PAGO EN C2020)
	MOTIVO DE NO ELEGIBILIDAD (*)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(*) Seleccionar el motivo de la no elegibilidad del gasto en el Anexo I adjunto al presente documento.

En base a los hechos mencionados, damos nuestra conformidad al cambio de estado de los gastos afectados por los mismos al estado de "NO ELEGIBLE" a efectos de su certificación.


En _______________, a ___ de ______________ de 201X.

Firmado:


ANEXO I – Tipología de los motivos de no elegibilidad de los gastos

	Código
No elegibilidad
	Motivo de no elegibilidad de los gastos

	1
	Gasto declarado superior al máximo subvencionable para la operación/actuación/partida presupuestaria/bolsa de viaje

	2
	[bookmark: _GoBack]Deficiencia en la documentación justificativa del gasto declarado (ausencia/deficiencia de la evidencia del gasto, documentos de factura y/o pago incompletos, etc).

	3
	Ausencia de vinculación del gasto con la operación objeto de control.

	4
	Gasto declarado de forma duplicada

	5
	Gasto no elegible según la normativa de subvencionabilidad del programa.

	6
	Gasto no elegible por haberse superado el número de horas de dedicación previsto para la actuación

	7
	Gasto no elegible por encontrarse pagado fuera del periodo de elegibilidad establecido por el DECA.

	8
	Gasto no elegible por incurrido fuera del periodo de elegibilidad establecido por el DECA.

	9
	Otras circunstancias: (describir detalladamente)
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DOCUMENTO SOPORTE NO ELEGIBILIDAD


 


 


D./Dª._____________________________________


_________


____________________


, 


SECRETARIO/A DE LA CÁMARA OFICIAL DE ______________________


, 


DECLARA


:


 


 


Que en fecha 


____________


 


se firmó entre la Cámara de España y la Cámara de 


__________________


, el convenio de colaboración para desarrollar el 


Programa 


(nombre 


del Programa)


, financiado con fondos


 


(FEDER / FSE)


.


 


 


 


Que,


 


en el proceso de AUDITORÍA del citado 


PROGRAMA


, se 


nos 


ha informado de una 


serie de circunstancias por las cuales 


se


 


considera no elegible para 


su certificación 


los 


gastos relacionados 


a continuación:


 


 


CÓDIGO DE GASTO


 


(ID DE PAGO EN C2020)


 


MOTIVO DE NO 


ELEGIBILIDAD


 


(*)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


(*) Seleccionar el motivo de la no elegibilidad del gasto en el Anexo I 


adjunto


 


al presente 


documento.


 


 


En 


base a


 


los hechos mencionados, 


damos nuestra conformidad al cambio de estado de


 


los gastos afectados por los mismos


 


al estado de "NO ELEGIBLE" 


a efectos de su 


certificación


.


 


 


 


En 


_______________


, a 


___


 


de 


______________


 


de 201


X


.


 


 


Firmado:
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      (logo de la Cámara)                 DOCUMENTO SOPORTE NO ELEGIBILIDAD     D./Dª._____________________________________ _________ ____________________ ,  SECRETARIO/A DE LA CÁMARA OFICIAL DE ______________________ ,  DECLARA :     Que en fecha  ____________   se firmó entre la Cámara de España y la Cámara de  __________________ , el convenio de colaboración para desarrollar el  Programa  (nombre  del Programa) , financiado con fondos   (FEDER / FSE) .       Que,   en el proceso de AUDITORÍA del citado  PROGRAMA , se  nos  ha informado de una  serie de circunstancias por las cuales  se   considera no elegible para  su certificación  los  gastos relacionados  a continuación:    

CÓDIGO DE GASTO   (ID DE PAGO EN C2020)  MOTIVO DE NO  ELEGIBILIDAD   (*)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(*) Seleccionar el motivo de la no elegibilidad del gasto en el Anexo I  adjunto   al presente  documento.     En  base a   los hechos mencionados,  damos nuestra conformidad al cambio de estado de   los gastos afectados por los mismos   al estado de "NO ELEGIBLE"  a efectos de su  certificación .       En  _______________ , a  ___   de  ______________   de 201 X .     Firmado:      

