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: —
OMO¥E houte TSIEL

Grupo Municipal Andlu s Ch - |Fecha toma posesién 13 ~06 - o1y
Tipo de declaracion

‘l Inicial ’—’ Final m Anual m Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fechz de
Propied‘ad2 adquisicién
v 50% comPRh [t LG8 ol |B DeLne|  1G])
\ ! X kb cowres [NecTh (2,083, 23 " a9
G 560/0 @ | ol 4.213,6% re w00

| Nada que declaraf en este epigrafe’A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad® adquisicion

Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcion 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 anual*
CAIA0L [KITRA Y CTh.CTE. SLITA 507, 69.0ll,% .~
W o, D %o G JUDEX, 3% N.000 .~
GRERA U Yot LY. 000, -
/
| Nada que declarar en epigrafe D

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comercial {L), Nave (N) ¢ 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 afic anterior a la declaracién

hWN =

Plaza de Andalucfa n° 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) 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

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pélizas Entidad aseguradora Valor

UV INoooe 239 GaREQUY  STEUMS S o0 ~

Nada que declarar en este epigrafe E

F) ACCIONES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE

INVERSION
Descripcion , Valor
KoTxA B K asbol FWOTES . RolSh 5;% 22.000 ~ &

l Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicién Valor
CEVGEOT Y 200%R S.0ea .~
| LAvas 200 3 Yve .-
7 . —
PG EoT CaClodMoBe Y0} 3o0,~
‘ Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor

Nada que declarar en este epigrafe H

[) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion® Fecha de constitucidn Importe Saldo pendiente®

Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc. !
6 A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente antericr a la declaracién

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Esparia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadeirio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO

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

s SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

' (Adjunto copia de la declaracion 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 declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de fa declaracion de este impuesto presentada en fecha

-
DonDofta _OWOFRQE Acvu~y ©IR7 . formula la
presente declaracion de bienes patrimoniales y ge participacion en sociedades de todo tipo, al
objeto de hacerse publica de conformidad con.q establecido en el articulo 8 h) de la Ley

19/2013, de 9 de diciembre, de transparencig/facLiso a la informacién publica y buen gobierno
y en el articulo 11, apartados d) y e) de laflfe 014, de 24 de junio, de Transparencia de

Andalucia; segun modelo aprobado por | Municipal, en sesion del dia ___ de
de 2016, corresporjdfe [dia de la fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracion comprensiva de la totalidad de mis bienes
patrimoniales. 1\
N -
Palma del Rio, a_41 eM3LE 4o ) >
firma)

1cpAa. g declaracién, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retencicnes (casilla 732, modelo 1R¥ 100)

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



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIiO

{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 SUPvUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

Nada que declarar en epigrafe 3

—
Don/Dofia GNU¥EE  Ato PeRe? . formula la presente

declaracién de causas de posible incompatibilig#| y de actividades que me proporcione o pueda
proporcionar ingresos econémices, al cbjeto de gt ‘. plblica de conformidad con lo establecido en el
g transparencia, acceso a la informacién publica y

articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciempre,/d
buen gobierno y en el articuio 11, apartados d j¢ la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
blll Pleno Municipal, en sesion del dia _ de

de Andalucia; segun modelo aprobado pp
de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad

de 2016, correspondien
qgue dicha declaracién es comprensiva de lajtots I|d } de causas y actividades que me proporcionan

ingresos econdmicos.

Palma de! Rio, a /-r dd IGvPTe M BEE de It

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INS «l DN: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en ef dia de la fecha € e & Secretaria General, a efecto de su publicacion en
el Portal de Transparencia de la pagina web del A I amiento de Palma del Rio, de lo que doy fe.

Palma del Ric, a U( de ‘ AN\ de:ZQD

LAS ‘ GENERAL
Ny

& \

~ i

=

~ )
4 SECRET,

«7(, :
Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palmas J0 rdoba) Espania - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739

http f/’www palmadelrio.es



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n° 01140497)

(CORDOBA)

. SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE

PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

Nombre y apellidos:

6NoY Qe

NCL Yo

=0E 7

Grupo Municipa!

AWNDA Ly il The

Fecha tocma posesion

J2-06- 20 1§

Tipo de declaracion

| inicial

| |Final

Y} 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 Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
st [ | nolx |
st | | no | ]
st | | NO | {
st | | NoO | [
sl | | NO | |

Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcién de la actividad
(Cargo o Categoria)

Entidad o empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicic/Fecha de cese

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 o empresa

Actividad principal de ia
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

Nada que deciarar en epigrafe 2.2 - -

Plaza de Andaiucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {(C6rdoba) Espafa - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.paimadelric.es




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100
Registro
| Presentacion realizada of 21-06-2017 a las 12.45.43
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201610014101826T
Codigo Seguro de Verifcacisn: XRVZM4FKB34CD5M6
Presentador
NiF Presentador: ' 80114103C
Apellidos y Nombre / Rézén social: ACUYO PEREZ ONOFRE
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
~ { Namero de justificante: 1007154315982

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

]



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas | Pagina1 |

Teléfono: 801 33 65 33

www.agenciatributaria.es . 20 1 6

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

Primer declarante |
(f() 1) NIF 8011 41 030 B - 3::; ;er:;n:-lmer Estado civil (el 31-12-2016) %xﬁg_aa%c:.llg
02) Apeticos ynome ACUYO PEREZ ONOFRE . irors (63 S G o TR
M mujer IS ]}l o -
importante: ios contnbuyentes que tengan la cons:deuzcnbn de emrresanos o profesionales y hayan Fecha da
camblado de domicilio h 1 cor ) do declaracién censal (medelo 036 6 037) Grado de discapacidad. Clave
de modificacién de dates.
Cambie de domicillo. Siha de g
Domicilio habitual actual del primer declarante
(19) TrosvaCALLE 16) remmanis viaPiie_ GUADALQUIVIR
Tipa de 7 7
o NUM _ [18) Ty 22 [19) G (2D oo (2D pous [22) escor [23) pia 24) Puers
e Localidad 7 Potlach
oy menartos [26) SR e sy PALMA RIO
cotgopos 14700 [28) vombee et uricsio PALMA DEL RIO 29) Prowncs CORDOBA
Si ef domicilic esta situado en ef extranjero: . ;
{35) Domiio 1 Agaress 36) D35z complementarios
(37) Poblacion / Giudad 39) g Posa @ Provincia / Regién / Ealado
(41) pais 42) Sooae
(29 Bhiammenar = 43) wacionsidad ' ]
Datos adicionalss de la vivienda en la que el primer declarante tiane su domicilio habitual actual. Si el primer d te y/o su conyuge san pr rios de la vivienda, se consignaran tamblén,
en su caso, tos dalos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre qua se trate de fincas regisirales independientes.
Titularidad (clave) Porcantaje/s de participacion, en case de propiadad o usufructo: Sltuacidn (clave) Referencia catastrat
Primer declarante: @ 50,00 Cényuge: 52 50,00 @ 1 (54) 8950667TG978580001 YF
Primer declarante: @ Cényuge: (52) 53 54
Primer declarante: @ Conyuge: |52 @ (54)
Primer declarante:  [51 Conyuge: 55 @ @
Primer declarante: @ Cényuge: @ (53) (54)
Primer declarante: @ Canyuge: @ (53 54
. | 't ¥e Y ;
Primer declarante: 51 Cényuge: @ 53 54
Primer declarante:  [51 Cényuge: @ 5. @

Si no tiene NIF, consigne Namero de D
| 4 ; 56 |

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador KSED Identificacidn en el Pais de resldencia ......

Coényuge (los datos identificatives del cényuge son obligatarios en caso de matrimonio no separado legaimente) L

@ NIF 30495090B . ) - Sexo del cényuge (H: hombre; M: mUer) ......ooooincisiciiinnin @
58) Apelidos ynombre GOMEZ { OPEZ DOLORES Fecha de nacimiento del conyug
- Grado da discapacidad del cényuge. Clave

Importante: los conlribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan - 1 IRPF .
cambiado de domicilio habitual, daberdn comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 & 037) g:;ﬁgz:%?:::ﬁ;:’s?:z;‘;u:: ;";:L?ﬂ::::::;hln consigne a3 X
de modificacién da datos. en esta casilla. (Solamente en caso do
Domicilio habitual actual del cdnyuge, en caso de tributacién conjunta

{si o3 distinto del domicilio del primer daclarante)

15) Tipode via 16} Nombre de la Via Piblica L
TIp0ds 18) omero Califiador. : 20) Bloque 2D pota . [22)Escal [23) pranta 24) Puarta
Datos complementarios @ Localidad / Pablacidr

det domicifio {si o3 distinta del

Cédlgo Postal [28) nombrs cel Municipio (29) rrovincia

Si el domicifio esta situado en el exiranjero:

35) Domicilo f Address 36 Damscomplcmenwrius
37) Poblacisn | Ciudad D (Z",, . . vahdalﬁee»énlEstadn

41) pals 42 Pais

E 2 Pals de residencia en fa UE an "
44 2018 [#xcopto Es| Nactonalidad I

O [Representante : J
@ NIF ; @ ;\ggejgdos Yy nombre o razén ; |
(O [Devengo

b este i so enlas i ndivi do idos en el ejercicio 2016 con anteroddad &l dia 31 de diciembre. Dia Mes Ao

Fecha de finalizacién del pericde impositive {675 {

(O [Opeibn de tributacién

, ) e
Indique la apcién de tributacién elagida (marque con una "X* la casilla que proceda) { Tributacton individual ....comesiurssesns >6@ X
Atencién: solamente podran optar por &l régimen de il conjunta los €n una unidad familiar. Tributacion Conjunta .........vcevcereie \69)
O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016
" (7
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autoromia &n la que tuvoltuvieron su residencia habituat en 2016 .. m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
A M aamtiadn YV TAMACVWRAIACTISAME on hHne -Hwiwnw anenciatoh itaria ank oc




Ejercicio . NiF Apellidos y nombre T
8 | cacrane [80114103C |[ACUYO PEREZ ONOFRE Pagina2 |
(O |situacion familiar l

Hijos y descendientes menores de 25 aiios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s | )

NIF Apeliidas y nombre (por este orden) nini‘l:r:iaeﬁ?o gg%?‘:‘g"z%?gﬁnﬁg&?f Dusztzapad)dad w"c?')aclé" e de(.grden snugglao?\es

o &) (79 @ 78) (9 e [eD (&2
2¢ [78) 76 (D (78 (79 _I(s0 ey _|fe2
a0 (75 @) @) @ 79 s ey {8
a2 (75) (76) (7D 78 79 (0 |60 [(82
5975 (76) (77 (78 (79 (80 |81 (82)
62 K75 (7 (7) (79 (&0 (82
70 (78 @ @) 78 (79 |80 ey |fe2
82 [19) (78) (77) (78) (79) (e [fan |(e2)
0r KI5 78) (77) (7 (80 ife2
102 (75) @) @) (8D (82
112 [79) (79) &) (78) (50 - (8 |{8
120 (79) (79 @D (78) 9 [Ke0) (82

{") No se cumplimentara esta casiia cuando $6 trate de hijos o del primer dech y del conyuge.

{"*) S¢ cumplimenlard esta casilla cuanda la vinculacion sea 3 6 4. Se i el n de orden que da los datos del otro progenitor.

N de orden Fecha de fallecimiento
Sl a!guno de ios hijos o descendientes hubiera fallecido en el afte 2016, Indique el nimero de crden con el que figura relacionade y 1a fecha de { @

o @

gg

Sélo sl ha cansignado las claves 3 6 4 en la casilla {80), consigne los siguientes datos del olro progenitor:

NIFINIE Apellidos y nombre (por este orden)
.2 @ @ Si el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .. (87
20 @ @ Si el ofro progenitor ne tiene NIF o NIE, marque con una “X esta casilla .. (87
3° (86) Si e otro progenitor no tiens NIF o NIE, marqus con una "X esta casilla ..(87)
4° @ 86 Si el otro progenitor no tiena NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..

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

NIF Apellidos y nombre (por este arden) Fecha de nacimiento Discapacidad {clave) Vinculacidn Convivencia
(6) (o) (02) 93 (94) 8
P
@ O) (52) (939 (9 (99
(90) (o) (02) 93) (54) (o5)
& D) (02 (o3 (59) &)
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2016, indique su NIF y 1a fecha de faifecimienta ..o \) O
96 97

O | Asignacién tributaria a fa Iglesia Catélica |

A i6n; Esta asi [6n a3 i i ¥ con la asi i i B activids de interds general consideradas de interés socizl.

&)
i

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento acondémico da !a Iglesia Catélica, marque con unz *X" esta casilla

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

A bn: Esta asignacion es i igrte y ite con la tributaria a la Iglesia Catélica,

<]

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de fa cuota Integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una "X" esta casita. @“

(O |Declaracién complementaria ‘ |

Sila declaracién complementaria estd motivada por habsr percibido atrasos de rendimientos del trabajo después de la presentacian de la declaracion anterior de! ejercicio 2016,
o si se trata de una declaracidn complemantaria praséntada en cumplimienta de lo dispuesto en el g er parafo del articulo 14.3 de Ia Ley del Impuesto, o si la dedaracion 301
complementaria estd motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas enla D.A. 45° de la Ley del mpuesto, marque con una’ “X" esta casilla,

Si la declaracién complementaria est4 motivada por haberse producido alguna de tas circunstancias previstas en los afticulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 def Regilamento del 7
impuesto, o en ks articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con una X" esta casilla ... @-

Si de 1a declaracion complamentaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la dectaracién anterior y dicha devolucién na hubiera sido todavia efectuada por la ,@_

Agencia Tributaria, indiguelo marcando conuna *X” esta casilla. {En esta supuesto, no marque ninguna de las casillas [120), {121}, [122], {124], [125] y [126]) ... . N

Si la dedlaracién complementaria esta motivada por el trastado de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente opta por |mputar las rentas pendlenles
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuasts an el parrafo segundo del articute 14.3 de la Ley de! Impuesto, marque con una *X" esta casilla .. ®-

Si la declaracion complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del impuesto, marque cop una "X" @_

esla casilla (N

Sila declaracién complementaria estd motivada por habarse producido ia circunstancia prevista en los articulos 80.4 6 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Socledadss y el socio

ha trasladado su residencla a un Estado miembro de Ja Unitn Europea o del Estado Economico Europes, marque con una "X" esta casilla .......... 126

Si esla declaracion es compl ia de otra d ion anterior def mismo ejercicio 2016, en supuestos distintos 2 los reflejados en las casilas [121), [122], [123], [+24), 125}y
[126] indiquelo marcands con una “X" esta casilla o

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacion : |

P
Siinicia un procedimiento de rectificacion de autoliquidacién, por resultar una cantidad a devoiver mayer a lo solicitado, o una cantidad a ingresar menor, indiquelo marcando con una *X” esta casilla . @~

l.a autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion XRVZM4FKB34CD5M6E en hitos://www.aoenciatributaria.aob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre ta Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 801 33 55 33 201 6
www.agenciatributaria.es

iRendimiaritos dél.trabajo 5

Retribuciones dinerarias 13.001,72 oot
Contribuctones empresanales a Planes de Pensiones y Mutualidades de Prevision Social 2.699,51 E
Total | |ngresos mtegros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] ) 15.701,23] 010
‘Rendimiento neto previo {(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 15.701,23 [ o1s]
* Otros gastos deducibles ' 2.000,00 [o18]
Rendimiehtp neto [(15)-(1 6)-(17)-(18)] 13.701,23 | 019§
Rendimiento neto reducido [(19}-(20) 13.701,23 [021)

ERendlmlontos ‘dek-capital'moblliano? 5 < e -
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general ; 25,04 [022]
Total de ingresos integros {(22)+(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)] ’ 25,04 E
Rendimiento neto [(31)-(32)] 25,04

Rendimiento neto reducido {(33)-(34)] 25,04 E

- g T

!anes Inmuéblesno afectos a AAEE zexclilda la vivi vivienda.habltual e Inmuebies.asimilados -
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADQS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [os0]
Porcentaje de propiedad. Inmueble : 50,00 [os1]
Naturaleza. Inmueble . 1 [os3)
Uso. Inmueble ‘ 2 [_g_s_4
Situagion.inmueble : 1 [ oss]
Referencia catastral.Inmueble 7592008 TG9779S00020DP [ os6)
Periodo computable. Inmueble : 366 [ oss]
Renta imputada. Inmueble ) 286,46 [ oss]
tnmueble 2
Contribuyente titular. Inmueble : DECLARANTE
" Porcentaje de propiedad. Inmueble - 50,00 [ 0s1]
Naturaleza. Inmueble 1 [ os3]
Uso. Inmueble 2 [ 0s4]
Situacién.Inmueble 1 f oss]
Referencia catastral.lnmueble 9150428TG9795S0050RY [ oss]
Periodo computable. inmueble 366 [ ose]
Renta imputada. Inmueble 23,17 [[oso]
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS ]
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 309,63 [o7s]
‘Basedmponibie general'y basa imponivie dal ahoro
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobitiario imputable a 2016 a integrar en la B.I. ahorro 25,04 @l
BASE IMPONIBLE GENERAL ’
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 14.010,86 38|
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390}-(391)] 14.010,86 [ 302]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 25,04

{Reducciones de’l: ase. imponible
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general

Aportacién / Contribucion 1 |
Contribuyente que realiza, 0 a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE [10]
Aportaciones y contribuciones del gjercicio 2016 2.699,51 [ 413]
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién . ' 2.699,51 [a1s]

Total con derecho a reduccién ‘ 2.699,51 [ 416]

b'E‘T'éé}\hihiAc}'éﬁ"DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
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Reduccidn por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 2.699,51 :

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] . 11.311,35

Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 11.311,35 E
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO , .

Base liquidable del ahomo [(405)-(451)-(452)] 25,04 lngl

rAdecuaci6n del impuesto. a'las circunstanclas: personales:v.famliiares e o
Minimo contribuyente. Importe estatal 5 550 00 -
Minime contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [[3s6]
Minimo personal y famitiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 473]
Minimo personal y famiiiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ a74]
Minimo persona! y familiar de |a base liquidable general para calcular el gravamen estatal : 5.550,00 [475]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal ) 0,001 476
Minimo personat y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico ' 5.550,00 [477]
Minimo personal y familiar de fa base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [ 473]
Cuota estatal correspondlente ala base liquidable general sometida a gravamen 1.074,58 [as2]
Cuota autonémica correspondiente a ia base liquidable general sometida a gravamen 1.131,14 [ s3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personatl y familiar de B.L. general 527,25 [4s4]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [ 4ss)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable generai 547,33 [[aes]
Cuota autonémica correspandiente a la base liquidable general ' 576,14 [4e7]
Tipo medio estatal 4,83 [[4s]
Tipo medio autonémico 5,09] 489
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,38 @
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,38 [s1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,38 [as4]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,38 [ o8]
Tipo medio estatal 9,50 [ ass]
Tipo medio autondmico 9,50 [[4e7]
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 549,71 m
Cuota fntegra autonémica [(487)+(495)] 578,52 [ 500}
‘Dédticclones

Donativos a entidades reguladas en ja Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 516,001 H
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 225,90 [ es0]
Por donativos, parte estatal 112,95 E

Por donativos, parte autondmica 112,95] so7

© CUOTASLIQUIDA

Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 436,76 [ 520
Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-{509)-(507)-(509)-(511)-(513)}-(515)-(517)-(519)] 465,57 [ 521]
Cuota liquida estatal incrementada [{520)+(522)+(523)+(524}+(525)] 436,76 [ 5a0]
Cuota liquida autondmica incrementada [(521)+({526)+(527)+{528)+(529)] 465,57 [ 5a1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada tota! [{530)+(531)] 902,33 [ 532)
Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 902,33 [s37]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 54,15 [ 538
Por rendimientos del capital mobiliario 4,76 [ s39]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 58,91 [ 549
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] 843,42 [ ss0]
Resultado [{550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591)+(592) +(593)+(595)] . 843,42 [[s00]
iimporte del IRP ‘correspond Comunidad Ainténoma de residencla del cantribuyente Lol i
Cuota liquida autonémica incrementada 465,57 [01]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 465,57 [ 60s]
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Documento de ingreso o devolucnon '

(

\

Resumen de I3 declaracién (2

2 | onF Ejercicio ...... Periodo .......
& | [e0114103C |
]
b Apeliidos y Nombre
[
£ | ACUYO PEREZ ONOFRE 7
* (L 1 | Nomero justificante: 1007154315982 W,
( é o NIF Apeliidos y Nombre » ]
32 | [304950008 | |[GOMEZ LOPEZ DOLORES |
/ Basa liguldable general \
~ sometida a gravamen Base liquidable del ahoro Cuota Integra estatal - Cuota integre autondmica
[4s0] 11.311,35] [ass ] 25,04 [ass 549.71) [500] 578,521
Cuola liquida estatal Cuota liguida autondmica ’
[s20 ] 436.76) [521] 465,57
Resuitado a ingresar o a devolver (casilla [500] o casilla {625] de ia deciaracién) ., F?ZS | 843 42 f

Tributacién Individual ... Tributacion omunta ... ,

Importante: sila cantidad consignada en 1a casilla [625] ha sido determinada come consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion
(Solicitud de suspension del ingreso de un cdnyuge / Renuncia del otro conyuge &l cobro de la devolucién), Indiquelo marcando con una “X” esta casillan ..o

N

Daclaracién
Complementaria
3)

~

Este apartado se cumplimentara exclusivaments en caso de declaracion complementaria del ajercicio 2016 de 1a que se derlve una cantidad a ingresar.

Rasuitado de la declaracién complementarla

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4}

lmporﬁn!e: an las dsclaraciones compf tarias no podrd fraccionarss el pago en dos plazos. y
Si ol Importe consignado enla casilla [625] es una cantidad positiva, indique a St ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion,
continuacién, marcando con una "X la casiila comespondiente, si desea o no marcando con una "X° la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el

fracclonar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, #f importe que vaya a
ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o &l 60 por 100 si fracciona el pago en
dos plazos.
NO FRACGIGNA ¢! pago v 11
S| FRACCIONA el pago en dos plazos.. 61X

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenia restringida. de
colaboraclén en la recaudacidn de la Agencla Estatal do Administracién
Tributaria de autsliquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plaz0) ............ [ I, l 506,05 |

pago del 2.° piazo en Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
SIDOMICILIA el pago det 2.2 plazo en Entidad colaboradora ............... 31X

Si opta por domiciliar el page del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
inporte se cargard en cuenta el 6 de noviembra.

Forma de page: | DOMICILIACION ]

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos
de Ia cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que &l opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho Importe se .

cargaré en cuenta el 30 de junlo.

Importe del 2.9 plazo _..........ceoeveeiciinienns 1z 332 31]

(40% de la casilla (625] )

Opciones de pago dei 2° plazo (5)

— ™
( e Si el importa consignado en la castlla [625] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
s
R
§ Devolucion: r Importe: | D l J
-]
\_ [=] Importante: si solicita la devolucién, consigne en ef apartado "Cuenta bancaria” los dates completos de la cuenta en |s que desea racibir la transterencia banceria. J/
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en ta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del N
= segundo plazo, consigne los dalos de la cuenta de la que sea titutar en la que desez que ie sean cargados los corespondientes pagos.
= ;’ Sita doclaracién es “a devolver” y solicita la d: én, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en ta que desea que le sea abonado mediante transferencia
5' = el importe corespondients.
3 § Nimero de cuenta (IBAN) Cédigo SWIFT-BIC
£ -
L = FS49 0237 6007 1091 5144 0866 ‘ )
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