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	Región de Murcia

Consejería de Educación, Juventud y Deportes
(Nombre del Centro) 
	
	Nº de expediente: _______________





MODELO Nº 8

AUTORIZACIÓN DE GASTO CONTRATO MENOR

Ante la necesidad de este Centro de realizar el contrato menor que se detalla más abajo, y existiendo crédito adecuado y suficiente, a nivel de vinculación correspondiente, en la aplicación presupuestaria indicada, AUTORIZO la contratación y el gasto que el mismo conlleva, de conformidad con lo establecido en el artículo 118 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. Este contrato constituye una unidad de ejecución en lo económico y en lo jurídico, no habiéndose alterado el objeto del contrato para evitar las reglas generales de contratación. Asimismo el adjudicatario no ha suscrito más contratos menores que, individual o conjuntamente, superen el límite económico establecido.

	OBJETO DEL CONTRATO
	


	ADJUDICATARIO
	

	N.I.F.
	
	IBAN
	

	DOMICILIO 
	

	POBLACIÓN
	
	C. POSTAL
	
	PROVINCIA
	


	IMPORTE
	APLICACIÓN PRESUPUESTARIA

	
	


Murcia, ______________________

EL DIRECTOR DEL__________________________
Fdo.:____________________________


IMPUTACIÓN Y ORDENACIÓN DEL PAGO
Al haber adquirido debidamente este centro docente en el ejercicio presupuestario______, el compromiso de gasto que se detalla a continuación, habiéndose realizado de conformidad con lo previsto y no haberse tramitado la ordenación del pago por: ______________________________________________, y existiendo remanente en la aplicación presupuestaria indicada en el presupuesto del año en que se autorizó el gasto, de conformidad con el art. 39.2 d) del Decreto Legislativo nº 1/1999, 2 de diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de la Región de Murcia, (BORM de 1/03/2000), dispongo:
Imputar a ejercicio corriente el contrato menor que antecede y ORDENAR el pago al adjudicatario y por el importe que más abajo se detalla, con cargo a la aplicación presupuestaria indicada en la autorización del gasto.
	Nº FACT.
	FECHA
	Nº REG. INV.
	IMPORTE
	RET. I.R.P.F.
	LIQUIDO

	
	
	
	
	
	


Murcia, ______________________

EL DIRECTOR DEL__________________________
Fdo.:____________________________

	FORMA DE PAGO:
	TRANSFERENCIA
	
	CHEQUE
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