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{Registro de Entidades Locales n°® 01140497) {CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES DE
TODO TIPO

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARITN

Grupo Municipal PSOE Fecha toma posesion | 13/06/15

Tipo de declaracion

—‘ Inicial [—-| Final ﬂ Anual rl Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcién’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
VIVIENDA 50,00% COMPR 63821,82 PALMA DEL |2003

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo* Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion

X |Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcidn de los bienes Municipio Actividad

X INada que declarar en este epigrafe C

D) DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A LA VISTA O A PLAZO,
CUENTAS FINANCIERAS Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA

Entidad Tipo de Depésito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual*

CAJASUR CUENTA A LA VISTA |50% GANANCIALES |1084,34

Nada que declarar en epigrafe D

AN S

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G}, Local comercial (L}, Nave (N) o Parcela (P}

Privativo (100%), ganancial (50%), otros (__%)

Compraventa (C}, Herencia (H), Denacién (D)

Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a la declaracién

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafa - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n® 01140487} {CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pélizas Entidad aseguradora Valor

X |Nada que declarar en este epligrafe E

F) ACCI%NES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE
INVERSION .

Descripcién Valor

X |Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcién Fecha de Adquisicién Valor
XARA PICASSO 2007 3.192,00 €

Nada que declarar en este eplgrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcidn Fecha de Adquisicién Valor
PLAN DE PENSIONES 03/06/03 5287,56

Nada que declarar en este epigrafe H

[} OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcidn® Fecha de constitucion Importe Saldo pendiente®
PRESTAMOS HIPOTECARIO 11/07/03 109.000,00 € 56.326,83 €

Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.
6 A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a {a declaracién

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdobal Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www._palmadelrio.es
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= AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO

{Registro de Entidades Locales n® 01140497 {CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

] Nada que declarar en este epigrafe

X | Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha
| |Cantidad pagada por IRPF { y

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
X |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
X | Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

Don/Doila ESPERANZA CARQO DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracion
de bienes patrimoniales y de participacion en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse
publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno y en el articulo
11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucla; segin
modelo aprobado per el Pleno Municipal, en sesiébn del dia 28 de ENERO de 2016,
correspondiente a! dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién
es comprensiva de la totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a20d NIO de 2017
(firm

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de esta declaracion, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones (casilla 732, modele IRPF 100}

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba} Espafa - Telf. 857 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n® 01140487}

{CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN

Grupo Municipal

PSOE

Fecha toma posesién

13/06/15

Tipo de declaracidn

1 Inicial

[ |Final

_X-| Anual

_’ Variaciones

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL

SECTOR PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR

ECONOMICOS, DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES

INGRESOS

Cargo o Categoria

Organisme o Entidad

Retribuido

Fecha de nombramiento

ss [ |wo | ]
st [ no [ ]
ss [ Jwno [ ]
ss [ Iwno[ |
s [ w0 | ]

x |Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcién de |a actividad
{Cargo o Categorla)

Entidad o empresa

Actividad principal de ia
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

x |Nada que declarar en epigrafe 2.1

2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA (Mercantil, industrial o profesional)

Descripcion de la actividad
{Cargo o Categoria)

Entidad ¢ empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

x |Nada que declarar en epigrafe 2.2

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba} Espafa - Telf. 9567 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadeirio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n® 01140497) {CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

2.3- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HIJOS
DEPENDIENTES Y PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONCIERTOS O
CONTRATOS CON EL SECTOR PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION

Denominacién de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrato

x |Nada que declarar en epigrafe 2.3

3.- OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

X |Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofia _ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracion de causas
de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos
econémicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno y en el
articulo 11, apartados d) y e) de ia Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segun
modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesién del dia 28 de ENERO de 2016, correspondiente al
dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de |a totalidad
de causas y actividades que me proporcionan ingresos econgmicos.

Palma del Rio, a 20 dg"JUNIC de 2017

{fipma)

DILIGENCIA DE PRESENTACI INSCRIPEION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha en egta Secretaria General, a efecto de su publicacion en
el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayyntamiento de Palma del Rio, de lo que doy fe.

Paima del Rio, a_20 _de | Joai0 de ZOUE.

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palm& del Rio (Cérdoba) Espaiia - Telf, 957 710 244 Fax 857 644 739
http:/fwww . palmadelrio.es .




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

Registro
Presentacion realizada el 13-05-2017 a las 12.25.35
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201610090900664G
Cédigo Seguro de Verificacion: 2NXYX7VHHVCKKPRQ
Presentador
NIF Presentador: 30490901P
Apellidos y Nombre / Razén social: CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 1007953578642

A DEVOLVER

La autsnticidad de este documento puede ser comprobada medianta el Codige Seguro
de Verificacién 2NXYX7VHHVCKKPRQ en hitps:/www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tribularia Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Pagina 1

Teléfona: 801 33 55 33

WA Bgenciatributaria. es 20 1 6

O [Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

01) NIF 30490901 p Sax.n del primer Estado civil (o 31-12:2018) Drvorciado/a
(02) tpotios yrome GARQ DE | A BARRERA MARTIN ESPERANZA | Sdaa  Casmcoin Vo “gHimeris

W mer” QDM | fo) | [os)

PR o0 XTI B0 L S e st £ DS X0 ontn e i o
da modificacidn de datcs. i} ’

Bomicille habitsa! actual del primer declaranta Cambio de domicillo. 5t camb de domicla, comigns ura "X

15) TpodeviaCALLE @ Nombredetavia Putics - ANCHA

7) umassen NUM___[18) S002 20 [9) &%, [20) Boan @m 23 e 1 24) o
5) o o @ e

27) comge P 14700 Kombre s Muncsa PALMA DEL RIQ rromce CORDOBA
Si el domiclio estd situade en el axiranjero;
@ Domiclio f Addrass 16 Egzﬁﬂlmur\wh
% Pobiacisn { Cuudad 3g) e Poud memmum

41) Paic a2 Pd|

[ D e oy " [
Dates adicionales de ta vivienda an la qua el primer declarants tiene su domicilic habltual actual, Si el primer declarants yio su cémyuge son propietarias de la vivienda, se consignardn también,
€N su case, jos datos de las plazas de garaje, con un minima de das, y de los trasizros y anexas adquirides canjuntamente con |2 misma, siempre que 52 trate de fincas registrales independientas.

Titularidad (dave) Porcentaje/s de particlpacién, en casa de propiadad o usufructa: Situacién {clave) Referencls catastral
(50 4 Primer declaranta: 51 Céryuge: (52 @ 1 @ 3257802UG0735N00CO1EY
50) Primer declarame:  [(51) Cényuge: |52 '53) 54
50 Primer dectarante: (5-1) Cényuge: @ @ @
Prirner declarants: @ Canyuge: @ @ @
50 Primer declarame:  [(51 Canyuge:  [52) 53 (54)
@ Primer declarante: 81 Céryuge: @ @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
@ Primer declarante: (5_9 Cényuge: @ @ @
rﬁ Si no tiene NIF, consigna NG de
Sélo s ha consignado 13 clave 3 en la casilla 50; NIF arrendador |55 Idlernnuﬁ:nn;én en ol Pals da residencia ...... @ I

cényuge (los datos identificativos del conyupe son obligatorios en casc de matrimonio no separado legalmenta) I

@ NI x0 del cényuge (H: re; M: muj
OHA LOPERA JOSE ::ch:; sova (H‘:,mb. MR

Grado de discepacidad del cdnyuge. Clave

Importante: los contribuyentes qua tengsn la consideracidn de empresarios o profesionales y hayan Canyugs no residents que no a5 Hbuyente del IRPF @
cd.:mbiade de do::c::u::blml. deberén comunicardo presentando deciaracidn censal {modela 036 6 037) Cambio da domicilio. & & a eambeado de N - @
o0 sata caslia (Solamdie #n Cass de ecIaacidn ORIt .. . e,

Damicllio habitusl actual del cényugs, en caso de tributacidn conjunta
(sl a3 distinto del domicilla del primer declarante}

[15) Tiocevia 16.) Nombre do Is Via Pibica ]
OFFH P (20) oza [21) pona [22)eecn {23) pana 24) Purs
Localidad 7
@ {ul es chatnta cel
28 Nombre del Municipio Provincin

Si &) domiciia esth siitado en el extranjero:

35) bomichi +Addhess 36) Cn i

7) Poblacidn / Ciudad ?ﬁg}”"‘“u l405r>mmu-mqémemuu
41) Puis 42) ™

Ppaly da residencia en la UE an
(a4} S0, romianc on J43) Nocorascu

O | Representante I

@ NIF @ Ape_lhldus y nombre o razdn l
(O [Devengo ]
Atencidn: este apartado Gricamente 3e ™ i de conti ot wn & ejeneicin 2018 con sntoriotkasd ol dia 31 de dciembra. Dis  Mes  Afo
Facha de finalizacion del parfode impositive fe7) |

(> [Opeién de tributacién |

{Tl'ihutaeién Individual .................ccc......

@
<

Indiqua la ogcién da tributacidn elagida (masque con una X" |a casiia que proceda)
Atancién: solaments podrin optar por al régimen de i vtagx. oh e Uheded bemiliad,

F«S

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 |

Clave de |a Comunidad Auténoma o da la Cludad con de A ia en la que t on su residencia habitual an 2016 @m
¥ L.a autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2
1 de Verificacldn 2NXYX7VHHVCKKPRQ en btips://www.agenciatributaria.gob.es

e




Ejercico

i NIF Apeliidoa y nombre
2018 Pri N
| sechnme [30490001F | CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA Pagina 2

) |situacién familiar ]

Hijos y descendientes menores de 25 afios 0 personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente!si
Fechade adapcidnode

11,0
122

NIF Apellidos y nombre {por este orden) nl;?ﬂ?ai.eﬁlﬂu ‘I:r:g;'memn‘t’apﬂw (d'ive]d o it ; N'dumuruen :mgicrlso:n
12 (75) 174748857 |[J&LORA CARQO D ARRERA EDI 03/05/2001| (78 18/07/2006 [78) (8D |[81 (52)
2 (75 20953886N__|{76LORA CARO DE LA BARRERA JAVI 78) 13/03/2014(79) (3 |fsD |[e
32 (79) 76 77 78 (70) (50 (51)
as[79) @) @) 78 (50 |fat (82)
50 [75) 76 (7D (78 (79) 80
8s %ﬁ% (75) (72 (78) (79) 80 |[8D 8
7235 (7e) (77 (78) (79 (g (81 (a2)
as [(75) (76) (7D (79) 50 | |(e2)
02 k79 @) (80) 82
10 (75) (78) @) (78) (80 [(aD 82
75 (76) @) (78 (8) (50 |(aD [[s2
(75 78 @) 78 (75 () I(8D |[82

80

{*) Na sa cumpkmentard esta casita cuando sa bate da hios o Sescendenias comunes del primer dectarants y del cinyuge.

(**} S0 cumpkmentara esta casila cuando la vitciiacitn 822 3 ¢ 4, Se consignard el nimerc da orden que corresponda de las daies del otro progenitor. .
N*.da orden  Fecha de fallecimiento

Si alguno da las hijos o descendientes hubiera tallecido en el afia 2018, indiqus el nimero da orden con el que figura relacionada y la facha de (%) @
fatlacimiento { e

. a3 84
Séla si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [80], consigne ks siguientes datas del otro progenitor: \—)

NIFMNIE Apelidos y nombre (por este orden)

12 (85 @ Si el otra progenitor o tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. 87)
2° @5; (85) Si &l atro proganitar na tiene NIF o NIE, marqua con una “X" esta casifla .. {87)
32 (85) (86) Si ¢l otro proganitor no tiena NIF o NIE. marqua con una *X" esta casila {87
4 @ 35) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, margue con una *X" esta casilla .. [87

Ascendientes mayores de 65 afos © personas con discapacldad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apeliidos y nombre {por este orden} Fecha de nacimi Discapacidad {clave} Vincuiacion Convivencia

80 o1 02 (63) ]
(80)

94
(90) 3) (92) 83 ) [99)
8 @) (52) 83 (54) 8
(e0) D) 2 () @) 85
NIF Fecha de fallecimiento
‘ , ‘ . . - (56) o7
Si algunc de ks ascandientes hubiera faltecido an el afic 2016, indiqua su NIF y la fecha de TASGMIEN0 ..o Pon -
O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica ]
A kn: Esta i6n as y con b asignacidn tributarss @ actividades da intenfs paneral consideradas de intents socisl
Si desea que se dessine un 0,7 par 100 de la cuota integra al sostenimients ecandmico de s Iglesia Catdfica, marque con una “X" esta casilia @_
(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ]

Esta 6h % ¥ con la ssignacidn tnbutarie » b glesis Caldica.

Sideseawesedasﬁnemo.?pur1Mdelammmgran!a:acﬁvidaduspmmtasenelRnlDeaem-Lzy?lzom,dezadeluﬁo(aOEddzs).meemnuna‘X'mmiua.EE'

(O [Declaracién compiementaria |

Siladedaracidnmphnmmasénﬂvadawhmmrdwom:demmimmddmmm:mh, ion de la d ion anienor del gj 3
0 8i se trata de una declaracion complementaria presentada en cumplimiento da lo dispuesto enelBﬂmu o del articuic 14.3 de | Ley del Impuasto, o si la dedlaracién EE
complementaria estd mativada por habarse producido alguna de las cirgunstanctas previstas en la D.A. 45* da la Lay dal Impuesto, marque con una "X &sla casilia.......eeeeas -

Si la deciaracitn pl ia estd motivad puhaberiepmdu:idumdelasdmnsmndasmvismsmhsaﬂiujos41.5,42.5.4&.2.50.?3delRe@ammtodﬁ
Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 v disposicin adicional vigésimo séptima de la Ley del impuesto, margus con una “X esta casidla ... @

Si ga la declaracién complementaria resulta Lna canidad & devolver inferior s La sobicitada en la declaracion anteror y dicha devolucidn no hubhera sido todania efectuada por la KT——J
Agencia Tributaria, indiquale marcando con uns *X° esta casila, (En este supuesto, no marque ninguna de kas casilas [120]. [121]. [122), [124), [125) y [1268] \

Si la declaracion compk ia estd da por el traslaco de residencia a otro Estado miembro de 1a Unidn Europea y et contribuyente opta por imputar kas rentas pendientes rj
a medida que se obtengan, de acuerdo con ko dispuesta en el parafo segundo de! articulo 14.3 de 13 Ley del Impuesto, margue con una °X™ esta casdla ... J24,

Si s declaracién complementaria esté motivada par habersa producida siguna da las dreunstancias previstas en el articulo 85 bis de la Ley del Impuesto, marque con una X"
esta casila

Si Ia decizracién complementaria astd motivada por haberse producido la circunstancia pravista en fos articulas BO.A & 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y &l socic m
ha Uastadade su residencia a un Estada miembno de ta Unién Europea o del Ettado Econdmice Europeo, marque con una X7 esta casila ... 126,

125

Si esta declaracién es complementaria de otra deciaracién anterkr del mismo ejercicio 2016, en supuestos distintos 8 los reflejados en las casilas [121],1122], [123). [124], [125]
[126] indiquelo marcando con una X esta casilla &

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacién ]

&l inicia un px ' de ién de adn, por resultsr una idad & devolver mayor & o , B Uha ‘nWm:,mhmmemstum.E

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante el Cédigo Segura
de Verificacién 2NXYX7VHHVCKKPRQ en hitps:/fwww.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33

www agenciatributaria.es 2 0 1 B

{Rendimientos del trabajo

Retribuciones dinerarfas 35.993,98 | oot
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(08)+(07)+(08)-(09)] 35.993,98 [ o]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derachos pasivos y Coleg. Huérfanos 2.303,64 [ o11]
Rendimiente neto previo [(10)-{11)-(12)-(13)-(14)] 33.690,34 [ o15]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ ote]
Rendimiento neto {(15)-(16}-(17)-(18)) 31.690,34  o1]
Rendimiento nete reducido [(19)-(20) 31.690,34 [[oz1]
{Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados ]
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCERQS
Inmueble 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [[oso]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [ os1]
Naturaleza. Inmueble 1 [ os3]
Uso. Inmusble 3 [ os4]
Situacion.inmueble 1 [oss]
Referencia catastral.Inmueble 3257802UG0735N00011Y [ oss]
Periodo computable. Inmueble 326 [ oss]
Renta imputada. Inmueble 312,66 [[oss]
Ingresos fntegros computables de capital inmobiliario. Inmueble 1.710,50 [[0s0]
Gastos deducibles de 2016. Imponie que se aplica & esta declaracién. Inmueble” 80,80 [ o62]
Tributos,racargos y tasas. Inmusble 21,76 m
Cantidades destinadas a la amortizacién del inmueble. Inmueble 86,04 [ oe7]
Rendimiento neto [(60)-(61)-(62)-(64)-(65)-(66)-(67)-(68)-(63)] Inmueble 1.521,90] o70
Rendimiento neto reducida. Inmueble 1.521,90 | o74
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONGMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 312,66 [ o7s]
Suma de rendimientos nelos reducidos del capital inmoblliario 1.521,90 [[o7]
[Base imponible general y base imponible del ahorro ]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en |a base imponible general y de las imputaciones de renta 33.524,90 [(389]
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(380)-(391)] 33.524,90 | 3s2
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [sos]
[Base liquidable general y base liquidable det ahomo ]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDAELE GENERAL
Bass liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 33.524,90 [[4a5]
Base liquidable general sometida a gravamen [{445)-(446)] 33.524,90 [ 4s0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRQ
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-{452)] 0,00 [ss]
[Adecuasién del Impuesto_a las circunstancias personales y familiares J
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 ] 485
Minimo contribuyente. Importe autenémico 5.550,00] 4se
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [457]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 [ <]
Minimo personal y familiar para calcular & gravamen estatal 8.100,00 =]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 [a74]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [+7s]
Minimc parsonal y familiar de la base liguidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [[a76]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular ef gravamen autonémico 8.100,00 [477]
Minimo personal y familiar de |a base liquidable del ahorre para calcular el gravamen autonémico 0,00 [[47s]
{Calculos del impuests y resultads de la declaracién |
Cuota estatal correspondients a la base liquidable general sometida a gravamen 4.111,49 [422]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.256,61 [4ea]
La autenticidad de este documaento puedae ser comprobada mediante el Cédigo Segurc 4

de Verificacién 2NXYX7VHHVCKKPRQ en hitps:/www.agenciatributarla.gob.es
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Cuota estatal correspondients al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [4e4]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 810,00 [ 4ss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.341,99 [4as]
Guota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.446,61 [4a7]
Tipo medio estatal 9,96 [ 42s]
Tipo medio autonémico 10,28 [(489]
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 3.341,99 [ 4e0]
Guota integra autondmica [(487)+{485)] 3.446,61 | 500
[Determinacién de cuotes liquidas y resultades ]
CUGTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)- (516)-(518)] 3.341,99 [520]
Cuota liquida autondmica [(500)-(502)-(505)-(507)-(508)-(511)-(513)-(515)-(617)-(518)] 3.446,61 [521]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+{522)+(523)+(524)+(525)) 3.341,99 [ 53d]
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(528)] 3.446,61 [s31]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota llquida incrementada total [(530)+(531)) 6.788,60 532
Cuota resultante de |2 autoliquidacién [(532)- (533)-(534)-(535)-(536)] 6.788,60 | sa7
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.838,86 [532]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 6.838,86 [ 549]
RESULTADO DE LA DECLARAGION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -50,26 [[s50]
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591)+(592)+ (593)+(595)] -50,26 { e00]
[Importe def IRPF qus corresponde & Ia Comunidad Autdnoma de residencia del contribuyente __
Cuota liquida autonémica incrementada 3.446,61 | s
Importe de!l IRPF que corresponde a la Comunidad Autérioma de residancia del contribuyente 3.446,61 { sos]
[Deducciones auton6micas de la cuota. Comunidad Autonoma de Andalucia ]
Suma de deducciones autonémicas 0,00
La autenticidad de este dogumento puede ser comprobada mediants el Cédigo Seguro 5

de Verificacion 2NXYX7VHHVCKKPRQ en https.//www.agenciatributaria.gob.es
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g | Ejerclcio ....... 2[0[1 6] Periodo........

£ | [30490001P |

H

b Apalidos y Nambre

o

£ | CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA ]

o ’ N
\ [ | | Nomero justificante: 1007953578642 J
' ™

' . NIF Apellidas y Nombre

[

§ 2 | [30475925M ] [LORA LOPERA JOSE |
\ —
/ Base liguidable ganeral \

‘E sametida a gravamen Base liquidable del ahome Cuota integra estatal Cuota integra autonémica

g |[= 33.524,90] [4s¢ ] | [ese] 3.341,99] [s00] 3.446,61]

B Cuota liguida estetal Cuota liquida autondmica

§ 520 [s21] 3.446,61]

o

L] Resultado a Ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla {625] de la declaracion) .. ... -50.26 |

o

-

E TAOGLAGON NGVIIURY ... oo e | 8] X ] TABURAGON GONUNER ... o oo

F tmportante: & la cartidad consignada en Ia casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacitn de! apartado Q de la dedamacién

o
\E {Solicitud de suspensitn del ingreso de un ednyuge / Renuncia del otro canyuge al cobro da la devolucidn), indiquels marcando conuna X estacasilla..........ocoeeen
(£ h

g g Ests apartada se cumplimentara excusivaments en caso de declaracion complementana del ejercicio 2016 de la que se deriva una cantidad a ingresar.

B

iis
L 55 importante: en fas deciaraciones complementarias no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.

"
Sl el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indiqua a continuacion,
continuacién, marcando con una “X° la casilla correspondiente, si desea o no marcando con una "X la casifla cormespondients, si desea o no domiciliar el
fraccionar e pago en dos plazos y consigne en la casila 1, ef imparts que vaya a pago det 2.* plazo en Entidad colaboradora.
ingresar: 1a totalidad, si no fracciona &) page, o &l 80 par 100 si fracciona el pagoe en
dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA &! pago..... 1 Si DOMICILIA el pago del 2.* plazo en Entidad colaboradora ............... 3

Si FRACCIONA el pago en dos plazos......
Ingreso efectuade a favor del Tesoro Piblico: Cuents restringida de

S| opta por domicillar &) pago del 2.* plazo en Entidad colaboradora, consigne

eh la la Estatal de Administracion en la casilla I, el importe da dicho plazo y cumplimente en el apartada “Cuenta
Tributaria de autoliquidaciones, - bancaria” los datos de 1a cuenta en la que desee domidiliar el pago. En este casa, el
importe Se cargara en cuenta ! 6 de noviembre.
importe (de ka totabdad o del primer plazo} ............ l.l |

Forma de pago: [ I

Opclones de pago dsl 2° plazo (8}

| Importa del 2" plazo ..o I 1 | l
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuanta bancaria® ks datos (40% de la casilla [525]) 2
de s cuenta en la qua desea que le sea cergado el imparie de este pagoe.

Recuerde que si opta por domiciliar 1a totalidad o el primer plazo, dicho importa se /

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)\

cargara en cuenta el 30 de junio.

~

Devolucldn (§)

~
Si sl importa consignado en la casiila [625] es una cantidad negathva, indiqua si adlicita develucién o renuncia a ella:

Devotucidn: | SOLICITA LA DEVOLUCION PQR TRANSFERENGIA tmporta: |D | 50.26|

Importants: sl sobcita 1a devolugion. consigns en el apartada "Cuenta bancaria” Yos datos completos de la cuenta en 13 que desea recibir la transferencia hancana. _J

N

Si [a declaracién as positiva y reallza el pago de la totalldad o dal primer plazo madlants adaudo an cuenta yio opta por domicillar en Entidad colaboradora o page dal
sagundo plazo, consigns kos datos de la cusnta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los comespondi pagos.

Sl La deck lones "a y soficita la devolucidn, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titdar en fa que desea que ke sea abonado mediants transferencia
el importe cormespandiente.

Cuenta
bancaria (7)

Nuimero de cuenta (IBAN) Cadigo SWIFT-BIC
ES66 0237 6007 1091 6836 0076 | |

I
.

La autenticidad de este dosumento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
de Verificacién 2NXYX7VHHVCKKPRE en hitps://www.agencialributaria.gob._es
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