[image: ]
	                        Región de Murcia
                        Consejería de Salud
[image: ]     	
ANEXO X JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN
	GASTOS DE PERSONAL EN RÉGIMEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (Cuyo coste se imputa total o parcialmente a la subvención). 

	(Se aportará en fichero Excel)

	Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………

	D.N.I:…………………………

	Categoría profesional:                                                                    Fecha de contrato:………………………………

	Titulación:…………………………………………………………….

	Factura: Nº y fecha
	Periodo Trabajado que corresponde a la factura
	Importe Servicio € (sin IVA recuperable)                        A
	Retención IRPF €                      B
	Neto  a pagar al profesional  (A-B)
	Fecha de Pago
	Importe subvencionado por el SMS (€)
	Imputado a Subv SMS  : Actividad nº (*)
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	Notas al cuadro:
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Se cumplimenta una ficha por cada trabajador, de forma que en el caso de que el coste de un trabajador se impute a dos o más Actividades, se repetirán estas columnas para cada Actividad.  
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