[image: image1.jpg]GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Educacion,
CuItura y Deporte





Anexo V. 1.b. CERTIFICADO EJECUCIÓN PLAN DE RACIONALIZACIÓN

D/Dña  _____________________________, Secretario/a Interventor o Interventor de la Entidad Local ______________________

CERTIFICO:

Que según los antecedentes obrantes en la Sección a mi cargo:

PRIMERO: 

· Que en el ejercicio 2018 se ha ejecutado el Plan de Racionalización de Gasto del gasto corriente.
SEGUNDO:

· Que en aplicación del Plan de Racionalización de Gasto, la siguiente tabla relaciona las medidas tomadas:

	CONCEPTO
	MEDIDAS A APORTAR
	PLAZO
	AHORRO ESTIMADO
	AHORRO EFECTIVO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	VºBº
	Sello de la entidad
	EL/LA SECRETARIO/A INTERVENTOR/A

O INTERVENTOR/A

	Fdo: ________________
	
	Fdo.: _______________


SR. DIRECTOR GENERAL DE INNOVACIÓN, EQUIDAD Y PARTICIPACIÓN

