
   
PLAN PROVINCIAL BIENAL DE COOPERACION A LAS OBRAS Y SERVICIOS MUNICIPALES (POS). 

ANUALIDADES _______________________. 

 

D/Dª_____________________________________________________________________ con 

D.N.I.____________________________, en calidad de SECRETARIO/A del 

Ayuntamiento/Entidad local de ____________________________________________(Cuenca), 

NIF________________________. 

 

CERTIFICO QUE: 

Que en cumplimiento de la resolución de la Presidencia de la Excma. Diputación Provincial de 

Cuenca por la que se aprueba la delegación en este (Ayuntamiento o EATIM rellenar lo que 

proceda) de las facultades de contratación y seguimiento para la EJECUCION DE LA OBRA y para 

(marcar la opción que proceda): 

☐ REDACCION DEL PROYECTO, 

☐ DIRECCION Y COORDINACION DE SEGURIDAD Y SALUD. 

☐ COORDINACION DE SEGURIDAD Y SALUD. 

Con cargo al PLAN PROVINCIAL BIENAL DE COOPERACION A LAS OBRAS Y SERVICIOS 

MUNICIPALES (POS). ANUALIDADES __________________, y al objeto de hacer efectivo el pago 

por la Diputación de las subvenciones concedidas por los conceptos indicados de redacción de 

proyecto, ejecución de la obra y dirección y coordinación de seguridad y salud, 

1.- Esta entidad se halla al corriente de pago de las obligaciones económicas y por reintegro de 

subvenciones frente a la Diputación Provincial, y de sus obligaciones tributarias estatales y 

autonómicas, y frente a la Seguridad Social. 

2.- No se halla incursa en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 13.2 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y por tanto reúne los requisitos para 

obtener la condición de beneficiaria de la subvención concedida. 

3.- El importe de la subvención concedida, por sí o en concurrencia con otras no supera el gasto 

de la inversión realizada que es objeto de aquélla, y que ha sido destinada a la finalidad para la 

que se concedió 

Y para que conste y surta los efectos ante la Excma. Diputación Provincial de Cuenca, se expide 

la presente declaración con el sello de la Corporación en _______________________________ 

a ___________ de ___________________________ de 202 ______. 

 

 

VºBº 

EL/LA ALCALDE/ALCALDESA.    EL/LA SECRETARIO/A. 

Fdo.: ____________________________  Fdo.: ___________________________ 
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