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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos: | ’ / »
T e Magig Dagan  ORTIZ

Grupo Municipal PSOE Fecha toma posesion /]5/ 6 / 2045
Tipo de declaracidn
-—l Inicial m Final M Anual —L Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcién’ Porcentaje de Titulo? Valor catastral Localidad Fecha de

Propiedad? adquisicion

Vivienss | 50%  |CowiReveNT® [44.422,58 |Phums pes o [AB/M01 2016
GARETE 50% | ComPravenp | 3.304,:54 | Db e R |13/10 1201

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Porcentaje de Titulo? Valor catastral
Propiedad?®

Fecha de
adquisicion

Descripcién’ - Localidad

Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcidn de los bienes Municipio Actividad

Nada 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 anvat*
(ATASUR ALb NETD 50% 452,62 €
CATSA A LB VIiSTR 100 469, 28€

| Nada que declarar en epigrafe D

B LAY -

indicar si es Vivienda (V), Garaje (G}, Local comercial (L}, Nave (N) o Parcela {P)
Privativo (100%), ganancial (50%), otros {__ %)
Compraventa (C), Herencia (H), Donacién (D}

Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a [a declaracion

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700Palma de! Rio {Cdrdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/Aww.palmadelrio.es

1 GO A O A

AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIQ
049 000366784 93CD



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N? de polizas Entidad aseguradora Valor

Nada que declarar en este epigrafe E

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

Descripcion Valor

Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcién Fecha de Adquisicién Valor

Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcidn Fecha de Adquisicidn Valor

Nada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcién® Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente®

HinTeca 12/40/2016 | SR 200€ | 85.874.68€

Nada que declarar en epigrafe |

§ Préstamos, hipotecas, etc.
6 Afechade 31 de diciembre del ejercicic inmediatamente anterior a la declaracitn

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espaiia - Telf, 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/Aww.palmadelrio.es




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

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha
Cantidad pagada por IRPF ( Y

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracidén de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
Nada que declarar en este eplgrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia JI&: Mﬂij pAﬂﬂé} 9l f? . formula Ia

presente declaracion de bienes patrimoniales y de participacién 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 informacion pablica y buen gobierno
y en el articulo 11, apartados d) y e) de |a Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de
Andalucia; segin modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia 28 de

ENEAD de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de mis bienes

patrimoniales.
Palma del Rio, a 50 de MAYO de Z'C}d Z

(firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPEION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fechg en esta Secretaria General, a efecto de su
publicacién en el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio,
de 1o que doy fe.

YO de _ZM_Z
IA GENERAL

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a |a fecha de esta declaracidn, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones (casilla 732, modeic IRPF 100)

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espania - Telf, 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/Avww palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

Nombre y apellidos: JO&é M@gig PB% Opﬂg
Grupo Municipal 502 Fecha toma posesién A3/6/201hH

Tipo de declaracion
—§| Iniciat -1 Final m Anual Variaciones

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL
SECTOR PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS, DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES

Sl NO

Cargo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
st | | No | |
ss | |n| |
s [ |wn| ]
[ |~ [ ]

Sl NO

L

Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcidn de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

Nada que declarar en epigrafe 2.1

2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA {Mercantil, industrial o profesicnal)

Descripcion de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

Nada que declarar en epigrafe 2.2

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



{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

Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofia !(ﬁé M.QRIB PQRRQ OrRNZ . 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 informagcién publica y
buen gobiemo y en el articulo 11, apartados d) y ) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
de Andalucia; segun modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia 28 de

ENgl0 de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad
que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de causas y actividades que me proporcionan
ingresos economicos.

PalmadelRio,a 40  de _ MAYO de 212

(firma)

< L0
(R Y TRA

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPGIQN: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha en e$tg Secretarla General, a efecto de su publicacién en
el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayginfamiento de Palma del Rlio, de lo que doy fe.

de 200

Plaza de Andalucia n° 1 - 14700 Paimadel Rio {Cdrdnba pana - 1elf. 957 710 244 Fax 957 644 739

.palmadelrio.es




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

Registro
Presentacion realizada el 16-06-2016 a las 17.28.37
Expediente/Referencia (n° registro asignado): 20151 00031 21763E
Cadigo Seguro de Verificacion: Z2BUKXTQSEVEXQD2
Presentador
NIF Presentador: 15403128M
Apellidos y Nombre / Razon social: PARRA ORTIZ JOSE MARIA
En calidad de; Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet

Numero de justificante: 1006083707404

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Segura
de Veriticacion Z2BUKXTQSEVEXQD2 en hitpsZ//www.agenciatributaria.gob.es




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

Tetfono: D01 33 55 33

www.agenciatributaria es 20 1 5 PAD R E

O IPrImer declarante y conyuge, en case de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

Soxo del primor H: Hombre @
EOQ NIF q 54Q§]2§M declaranto: M: Mujer &

Estado civil {el 21-12-2015) E's?prgf?:%%;f:
Primer apelido PARRA J Soliarofa Casadola Viudora |8931""emﬂ

@ Segundo apellide QRTIZ ] .-Xj - ]
EO‘Q Nombra JOSE MARIA Focha do nacimiento . ... e e s
|

Importante: los contribuyentes que tengan [a consideracion do emprosarios o profosionales y hayan Grado do discapacidad. Clave.............co i ansciss e
camblado de domiclio habitual, deberdn comunicardo prasentande doctaracion consal (medolo 036 & @
037) de modificacion de datos, Cambio do demigilio. Si ha car de domicilic, consigna una "X"............ceeees o ’
Domicllio habltual actual def primer declarants
[15) Teosevis CALLE 16) Nombrece s via Pibics RIVERA
(17 Mrdeeen NUM 38D 50002 I OFEA [20) seave [21) porm 22 exen [23) ana 24) Puore

5 g;l:;ﬂ::‘ni%hmnlxm @ t{m:ﬂ\mﬁm o) PALMA RIO
27) coamorona 14700 Nombrs det iuncie PALMA DEL RIO
29) powncs (CORDOBA [30) et o 0578465708 31} Tout, mévi [32) necorax

5i el domioilio esth situado on ¢l oxtranjero:

35) Domwcdia / Addrass

(36) Cirot complemenincs [37) Potiacen tcaes
38) emm e Pantal Provncis [ Hegén { Exlad

41) Pais a2 P:.Eia'ii A3) Towl. o . ToWt. mowd . N.® de FAX
Datos adiclonales de la viviends #n |s que of primer declarante thane su domicillo habitual actual. Si of primer declaranie y/o su conyuge 500 propietarios de la vivenda, so i an bié
2n su caso, loa datos de las plazas de garajo, con un maximo de dos, y do los trasteros y anexos adquiridos conjuntamenta con la misma, slempre que &8 trate de fincas registralos indepandlanlas
Thularidad {clave) Porcantajels de participacién, on casc de propicdad o usufructo: Situachén {clave) Reforsncia catastral
7
(50) 4 Primes dociarante: (51 Conpuge: 59 1] [0 94515101G979550001RK
(50 Primer declarante: @ Conyuge: @Q 5@
60) Prmer declarante: 59 Cényuge: (53) (54)
Primar dectarante. 51} Conyuge: @ @
@ Primer dectarante: 51) Cényuga: @_:2 @4
50 Primer declarante: @ Conyuge: @ @
@ Primer dectarante: |51} Cényuge: @ @
@ Prmer declarante: [ 51} Cényugo: @ [54)
Sino tiens NiF, consigne Nomere de
S0l ¢i ha congignado la clave 3 en la casilla 50: NIF ar d @ | Identificacidn en ol Pais do residancia ...... @ ]

Cényuga {los datos identificativos del conyuge son obligatorlos en caso do matrimonio no separado legalmenta) I

NIF Soxo del conyuge (H: Hombeo: M: MUBr) ... s :@.
@ Prmer apellido _I Focha de nacimiento dol cényuge.. :@—
6D |

Segundo apellide l Grado do discapacidad del canyuge. Clave ...,
(6D wombre i

N N ) Céonyugo no rosidonte que no os contribuyento del IRPF ... ... @-
importante: los contribuyentes que tengan la én de o o profesionales y hayan
cambiado de domicilio habitual, deberéin comunicario presor\tando doclaracion consal {modela 036 6 Cambio do domlgllio, Sial conyuge ha cambiada 90 domIci0. CONigne una "X '@.
037) de medilicacidn de datos. en exta casilla o cazo de h

Domiciillo habitual actual del cényuge, sn caso de tributacién conjunta
(sl a8 distinto del domicilio det primar dsclarante)

16 ) Nombre da i Via Pibhca

18) Normeis [19) Satfcaser [29) siogue Poa [22) Escu 23) Planta 24) Poora

26 tll #3 UEHOLE O81 MUMGCHRG)

28) Nombre dol Municps

130) Teet 1o 31) Towr, mowl N da FAX

Si el domicilio astd situado en el oxtranjerc:
35) Domicko 1 adaress

F36) Do compmameniaon @ PobIRcn | Cudad
@ e-mad 39 %‘f""""" tdO) Provincs | Ragrn / Gatado

41) Pais 42 p,., Tull. fho Tl movi N.* der FAX

O [ Representante

@ NIF @ .speiliﬁus bre I

(O IFecha de 1a declaracién

B | | o ] s | | ao | I

La autenticidad de este documento pueda ser comprobada mediante ¢l Codigo Segure
de Varificacion Z2ZBUKXTQBEVEXQDZ en hitps//www.agenciatributaria.gob.os




Ejercicio NIF Apallidos y nombra :
] Pagina 2
25 | oclaans [15403128M | [PARRA ORTIZ, JOSE MARIA |9—|
(O |situacién familiar |

Hijos y descendientes mencres de 25 afios ¢ pergonas con discapacidad que conviven con elflos contribuyentels ]
Fecha de Eg‘g’”" dﬁn?;’n Bu%'.'-,o Discapacidad vinculacion ~ Ctras
NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre {por asto ordan) nacimienio mananta o preadopuvo {clave) ) situaciones

(s3)
) (a

g

12 (&g
ze

=

(80 ) (6 (a9 |{e0)
(80) (82 (59 |(e9
3+ {ag a1 (82 ) - |fa4 85 [Bg
a2 (80) D) (82) (89 (6g) (3D |80
) 82 (89 (30 |fs9 |[(s9)
62 (80) Ks1) 8 (89 (ee)  [(es) _ [[eg)
) (81 8 (83 (84) 85 |[&0)
5= [80) (g1) 8 (23 (84) 85 5
) 82) (63 (3 |(80)
o+ (30) (8D (&2 (83 (8 (e |Ce0)
e (80) (8D (8 (83 (8) |89 (89
h2+ {80) 81 (82 ) (5 __|(e9
(*) No ser cumplimentzrd oata casilla cuanda se trata du hijos o descendientes comunas del primer daciaante y del cémyuge. N da orden Fecha de fallecimiento
Sl a!gunu de los hijos ¢ descendiantes hublara fallecido en ¢l afie 2015, indique ¢l nimaro de erden cen al gue figura relacionado y la facha de @7 @®
Sélosiha con;ngnadn las claves 3 4 4 en la casiia {5}, consigne Jos swgulantes dalos dal otro progenitor: { @ @@
NIF Primar apellida, segundo apeliido y nombra (por osle orden)
J [5_7) | Si el otro progenitor no tiane NIF o KIE. margue con una “X" esta casilla ..
?elqctos dela declaraci?n conjunta los hijos 1, 2. 3y 4 son los ] i I | I | | |
elacionados con los NIF: . y . respeclivamenie.

Ascendlentes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impoesitive

NIF Primer apellide, segundo apellido y nombre (por este orden) Facha de nacimionto Discapacidad (ctave) Vinculacidn Gonvivencia

(o1 2 (99 (99 €5
() (o9 2 (99 9 (o5
(9 (oD €D (94) (95)
(s0) D) (53 ) (o9

NIF Fecha de {allecimienio

)

oYio)

i

g9

96, 97)
Si alguno de los ascendienies hubiera faliacido en el ana 2015, indique su NIF y Ia facha da fallecimionto .............coeeenveeeeicennicneinn Q I P
9 [ {en)
(O [Devengo |
Atenicitn: este apanado on sac enlas i indivi de contrk idos en el ejercicio 2015 con anleriondad 2l dia 31 de dimembra, Ria Mes Afo
Fecha de Anallzacion del periodo IMPOBIEIVO ... b R bbb b8 P d o4 1L RAd S SR B4 L FeE AR b bees 4 PR b oes e shb b 161 ﬁog)
(O [Opcién de tributacion |
o
Indigue I2 opcidn de tributacién elegida (marque con Una "X 13 Ca8Illa QUE PIOCEOR) . oo e e e s s e {Tﬂbulaclén Individual ot e f'm X
Trib ion conjunta 102
Atencion: solamente podrin optar por Bl régimen de ributacion conjunia los contribuyentes integrados en una umidad tamihar, ) s
O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015 |
Claveo de la Comunldad Auténama o do la Ciudad con Eststuto de Autononila on la que tuvoltuvleron su rosidencla habltual 8n 2015 ... e e e .@m

O E Asignacién tributaria a |a Iglesia Catélica |

Esla " ¥ con la g inbuleris 3 sclividades de interés gensral considaradas do inlores socksl,
Si desea que 5o destine un 0,7 per 100 de ia cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Caldlica, margue con una “X" asta casilla

O Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social i

idn: Esta eail i ¥ con la asignacién tributania s La kglesia Catalica.

$Si desea que se destine un 0,7 per 100 de la cuola Integra a las actividades pravistas en el Real Decroto-Ley 7/2013, de 28 de junic (BOE del 29), marque con una "X” esta casilla. @-

O [ Declaracién complementaria l

Si fa declaracién complamentaria esla motivada por haber percibido atrasos de rendimb del rabajo cespués de la prosentacion de la declaracién anterior del ejercicio 2015

o 3l 3¢ trata de una declaracién complementaria presentada en cumplimlanto do lo dlspuuslo on el primor parrafo dol adlculo $4.3 do la Ley del Impuesto, marque con una “X*
L7 - T O U U T TR OO PRSP U UUR U ST ORI PETITN I

Si la declaracidn complementaria esta motivada por haberse producido alguna de fas circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 59, 73 del Reglamen(o del

Impuaesto, o en Jos anticulos 54.5, 72.2 y disposicidn adiciona! vigésimo séptima de ta Ley ¢al Impusesio, margue con una X" esta casilla . EI

Si de la declaracién complementaria resulta una cantidad a develver inferior a la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucién no hubiera sido lodavia efectuada por la
Agencia Tributaria, indiquelo marcande con una “X” esta casilla. (En este supuesio. no marque ninguna de las casillas [120), [121], [122], [124] ¥ {125]} .. ooeervrnen. 123

St la declaracion complementaria estd motivada por el rastado de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente opta por imputar las rentas pendientes {7
a medica que se cbtengan. de acuerdo con [0 dispuesto en el parrafo segundo del articulo 4.3 de la Lay del Impueste, margue con una "X" osta caslilla . ®-

Si la declaracidn complementaria esté motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en ol articuio 85 bis de la Lny dol Impuasm margue ton una “x"

=
estacasilla ... et re et e e re e @-

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracién anterior el mismo e;ercu:lo 2015, en supuestes distintos a los re!lejados on las casillas [121] [122] [123] [124] y [125] P
indiquelo marcando con una "X" gsta casilla .. T, [T e . e @_

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacidn ZZBUKXTOBEVEXQD2 en https /www.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 20 1 5

|Rendimientos dal trabajo L4k ! i e L i
Retribuciones dinerarias 13. 4?4 451 oo

Total ingresos integros computables [{01)+(05)+(086)+(07)+(08)-{09)] 13.474,45 [o10]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidag Funcienarios, detraccienes derechos pasivos y Coleg.Huerfanos 864,03 [011]
Rendimiento neto previo [{10)-(11)-(12)-(13)-{14)} 12.610,42 [a1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00| w1s
Rendimiento neto [{15)-(16)-{17)-(18)] 10.610,42 [o19]
Reduccion por oblencién de rendimisntos del trabajo 2.127.01 [ 020]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-(21}] 8.483,41 | 022
Base imponible general y.base;imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 8.483. 41 [377]
Base imponible general [{366)-(376)+(377}-(378)-(378] 8.483,41 [sa0]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-{389)-(390))

[Basa liquidable.general y.base_liquidable.del anomoy i <o el o po o s i or e i e e G L S e
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-{430)-(431)-(432)-(433)-(434)] 8.483,41 [a3s]
Base liquidable general sometida a gravamen [{435)-(436}] 8.483,41 m
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{395)-(441)-(442)] 0,00 [ass]
[Adecuacion delimpuesto. aas CIrcUNStancias Parsonales. v [amINATES <25 i o r. (gt L e o e e e e e
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.650,00| 455
Minimo conlribuyente. Importe autondmico 5.550,00 [as6]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 I-E
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [(as4]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 26s]
Minimo personal y familiar de la base liguidable del ahorro para calcular ¢l gravamen estatal 0,00 ]75-6‘]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular ¢l gravamen autonémico 5.550,00 [ 457]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular e! gravamen autondmico 0,00 [ 58]
[Céicuios del impuesto.y:resultado de 18 daciaraIONLT: ot s i s ar o e R e e e
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 805,92 [a72]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidabie genaral sometida a gravamen 1.018,01 [ar3]
Cuola estatai correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [ a74]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 666,00 [[a7s]
Cuota estatal correspondiente a !a base liquidable general 278,67 | 478
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 352,01 [ 477
Tipo medio estatal 3,28 [a73]
Tipo medio autonémico 414 [a7d]
Cuota integra estatal [{476)+{484)] 278,67 [430]
Cuola integra autonémica [{(477)+(485)] 352,01 4901
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., !eder coalic. ¢ agrup. elect Imp con der. a deduccién 20,00 ™
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,lederaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL . 4,00 [ 639]
Por donativos, parte estatal 2.00[a97]
Por donativos, parte autondmica 2,00 m
[Determinacién de'cuotas liquidas,y, resulados - e T A e T T
CUOTAS LiQuIDAS
Cuota liquida estatal[(490)-(492}-(494)-(495}-(487)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)- (509)-(510)] 276,67 [ 53]
Cuota liquida autondmica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502}-(504)-(5086)-(508)-(511)] 350,01 [s18]
Cuota liguida estatal incrementada [{515)+(517)+(518)+(519)+{520)] 276,67 [ 525]
Cuota liquida autondmica incrementada [(516}+(521}+(522}+(523)+(524)] 350,01 [ s28]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(525}+({526})] 626,68 [ 527

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 4
de Verificacion ZZBUKXTOQBEVEXQDZ2 en hitps/iwww.zgongiatributaria.gob.es
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Cuota resultante de la autoliquidacin [(527)-(528)-(529)-(530)-{531}] 626,68 [(ss2]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo ] 642,27 [533]
Total pagos a cuenta [suma de (533) a {543)] 642,27 | 544
RESULTADO DE LA DECLARACION
-15,59 [[54s]

Cuota diferencial {(532}-(544)]
Resultado [(545)-(546)+({547}-(557)+(558)+(559)-{572)+{573)+(574)-(588)+(589)-{590}+{591)] -15,59 rs_as_
(ifporie el IREE QUG CoTssnonds & 1 Gomunidad AINoIIE g6, FBIdeNipia g8l GorTDUY NI L e 1 5. Vo LA e SRt
Cuota liquida autondmica incrementada 350,01 | s96
350,01 [‘e00]

Importe det IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del centribuyente

T P

[DSdiicEiones autononicas de 1A GUOta:; Gomunldad Autonoma dg Andallicia '

Suma de deducciones autondmicas

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teldfona: 801 33 55 33 Declaracién 2015
Wi agencistributara o8 Documento de ingreso o devolucion 100 J
NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejorciclo...... [2[0 [1]5 | Periodo .....
£
g
c
4
% NIF
3 15403128M Ntmero justificante: 1006083707404
a
E
-
a
NIF 1.er Apellido 2.° Apeliido Nombra
K [15403128M |'PARRA |loRTIZ |JOSE MARIA /I
-
v NIF 1.er Apetlido 2.* Apellido Nombre
-
K | [ ] |
( Basa liquidable general
soamelida a gravamen Base liquidable del shorro Cuuota Intogra estatal Cuola inteqra asttondmica
g5 | [ 8.483.41] [s4s] 0,00 [4s0] 278.67) a1 | 352,01]
L _g Cuola liquida estatal Cuota liquida autontmica
e
g3 | o] 276.67) 16 350,01]
§ 3 | Resuttado & ingresar o 2 devolvar (casilla [595] o casilla [610] de Ja declaracitn) ... .| 610 -
®
5 Importante: s la cantidad consignade en la casilla |610] ha side determinada como consotuencia de la cumplimentacion del apartado Q da la declaracion
\ (Solicitud do suspension del ingreso de un cényuge / Renuncla dol oiro cdnyuge af cobro do la devolucion), indiquelo martanda ¢on una "X estacasita..........cooiins
( =
£ é Este apartado s cumplimentars exclust on caso do dock ibn compiemeontaria del cjercitio 2015 4o la que so denve una cantidad a ingrosar, W
T’ —
ggﬂ Resuttada du la declaracion comps B ettt ettt o BO5 ] |
§ Importante: en ins declaraciones complementarias ng podrd fraccionarse el pago en dos plazes.
AN —
$) ¢l imports consignado en la casilla [610] os una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar ol pago en dos plaxos, indique a continuacida, \
indique a continuacién, marcando con una “X* la casila correspondiente, si marcando ¢on una "X |a casdia corespondiente, 3i dasea o no domiciliar ol
desea 0 no fraccionar &l pago en d_os plazos y consigna en la casiia |, el pago del 2.° plazo en Enlidad colaberadora.
'&mm,::;;‘:’; :3’::';:,”’"‘_’“’ 81 o fracciona el pago, o &l 60 por NO DOMICILIA el pago del 2.° PIAZD ...........c.ccooriimerraremssseersssies 2
NO FRACCIONA € BAGO........ovorosooscseeeesereseesessonssresosssessosssmsreess oo 1 S| DOMICILIA el pago del 2.° plaze en Entidad colaboradora ............... 3
8I FRACCIONA 6l pago 80 008 PIBZOS...ccovs oo coreesessseesssssssssesassss rsssissssens &

S| opta por domiclliar el pago del 2.° plaze on Entidad colaberadora, consigne
on a casilla 1, ¢l importe de dicho plazo y cumpliments én ol apartada “Cuanta

Ingreso efectuado a favor dol Tesoro Pablico: Cuenta rostringida de
16 dacio bancaria” ios datos de la cuenta on la que dosee domiciiar ol pago.

do la Agencia Estatal de Administracin

en la
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (e la totakdad o del prmer pIaZO) -........... | |]l |
Forma de pago: i_ J
Importe dol 2.* plaze ... |2 | l
En caso da adeudo en cuenta, igne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos {40% de la casilla [610] )

Fraccionamiento del pago & Ingreso (h

Opciones de pago del 2° plazo (5)

de la cuenta an Ia que Jasea Gue le sea cargado el imporie de este pago.

/

~

~

Devolucién (6)

Si ol Importe consignado on la casilla {610] os una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a glta:

bevaiveién: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA wporte: [D | 15,59

Importante: si sobicita la devolucitn, consigne an el apartado "Cuenla bancania” los datos compleiad oe la cuonta an 1a qua deves recibll is transterencla bancans

™

iy
51 la declaracidn on positiva y realiza ol pago de la totalidad o det primer plazo medlante adoude on cuenta yio opta por domicltiar en Entidad colzbaradora ol pago del N
segundo plazo, consigna los datos do la cuenta de la gue soa litular on 1a gue dasoa que le sean cargados los comespondionies pagos.

i la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos do la cuenta bancaria do 1a que sea titular en la quo dosea que le saa abanado mediante iransferencia
el importe correspandiente.

Cuenta

bancaria {7)

Numaoro de cugnia (IBAN)

EE_ZJ.OD_Q&SMBDJ_QQZS_QQZB——I /

-
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