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CONTROL PREVIO PAGO DEL/LA 
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO  

Nº expediente: 

TÍTULO: 

 

Esta plantilla puede firmarse con certificado electrónico de la FMNT (Certificado electrónico de persona 
física del Responsable Administrativo Financiero) 

 
D./Dña      , Responsable Administrativo Financiero del Grupo de Acción Local       con 
NIF      , realiza las siguientes comprobaciones: 
 

COMPROBACIONES REALIZADAS 
FECHA: 

SI NO 
NO 
PROCEDE 

Existencia de acuerdo de concesión y su fiscalización    
Observaciones: 

 
Suscrito contrato entre titular del proyecto y el Grupo de acción 
local    

Observaciones: 

 
Existencia de compromiso y gasto    
Observaciones: 

 
Cumplimiento de requisitos conforme NRA    
Observaciones: 

 
Justificantes de la inversión y efectividad de los pagos    
Observaciones: 

 
Cumplimiento de compromisos establecidos en contrato    
Observaciones: 

 
Justificación de estar al corriente de las obligaciones tributarias 
y con la Seguridad Social    

Observaciones: 

 
Certificación del equipo técnico que acredite la ejecución 
material del proyecto y su inversión real    

Observaciones: 

 
Comprobación de la justificación de los compromisos creados 
en baremación del expediente    

Observaciones: 

 
 
En        a    de                           de 20              

 

Responsable Administrativo Financiero del Grupo de Acción Local       

 

 

 
 

Fdo.:      

NIF:        


