@ 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:
PEDROQ VELASCQO SIERRA
Grupo Municipal SOCIALISTA Fecha toma posesion | 13/JUN/2016
Tipo de declaracion
_‘ tnicial m Final 7‘ Anual —I Variaciones
A} BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcién’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
A 100,00% C 582419 Palma del Rio | 24/jul/2008
I Nada que declarar en este epigrafe A
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA
Descrincién’ Porcentaje de Titule? Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad?® adquisicién
X |Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

PROFESIONALE

S

Descripcion de

los bienes

Municipio

Actividad

X | 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*
B.BV.A. AHORRO 100,00% 215,98
LA CAIXA AHORRO 50,00% 2830,23

Nada que declarar en epigrafe D

BN =

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

Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el ailo anterior a la declaracion

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 8957 644 739
hitp:/fwww . palmadelrio.es
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" AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n® 01140497)

(CORDOBA)

E) SEGUROS DE VIDA

SECRETARIA GENERAL

N? de pélizas

Entidad aseguradora

Valor

X |Nada que declarar en este epigrafe E

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

INVERSION
Descripcion Valor
X |Nada que declarar en este epigrafe F
G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES
Descripcion Fecha de Adquisicion Valor
FORD FOCUS 1.6 14/NOV/2014 14000
Nada que declarar en este epigrafe G
H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA
Descripcién Fecha de Adquisicion Valor
X |Nada que declarar en este epigrafe H
I} OBLIGACIONES PATRIMONIALES
Descripcion® Fecha de constitucién tmporte Saldo pendiente®
HIPOTECA 24/JUL/2008 72697,25 49665,63
HIPOTECA 29/MAY0Q/2012 45000 4169764

Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.

& A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracion
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

X

Nada que declarar en este epigrafe
Adjunto copia de !a declaracién de este impuesto presentada en fecha26/ABRIL/2016
Cantidad pagada por IRPF ( 2.499,87)

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO

X

% |Nada que declarar en este epigrafe

IMPUESTO DE SOCIEDADES

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

Nada que declarar en este epigrafe
Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofla PEDRO VELASCO SIERRA, formuia 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 informacion pablica y buen gobierno y en el articulo 11, apartados d)
y e) de la 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 20186, correspondiente al dia de la
fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la
totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a 12 de Mayo de 2016
(fir

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha en esta Secretaria General, a efecto de su
publicacién en el Portal de Transparencia de | pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio,

de

lo que doy fe.

¥ de Mayo de 2016
A GENERAL

7

Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a JA fechale esta declaracién, es decir, el pago final, si lo hubiera,

mas las retenciones (casilla 732, modelo IRPF 100)
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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:

PEDRO VELASCO SIERRA

Grupc Municipal

SOCIALISTA

Fecha toma posesion

13/JUN/2016

Tipo de declaracion

[ |inicial

| |Final

TI 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 | NO | |
si | N[ |
st | NO | ]
st | Nno ||
st | no ||

X |Nada gue 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 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 o empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

x |Nada que declarar en epigrafe 2.2

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



"m' AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

23- 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 ¢ 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/Dofa PEDRO VELASCO SIERRA, formula ia presente declaracion de causas de posible
incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos economicos, 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 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 declaracion es comprensiva de la totalidad de
causas y actividades que me proporcionan ingresos economicos.

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100
_Registro
Presentaci6n realizada el 06-04-2017 a las 16.15.35
Expediente/Referencia (n° registro asignadoy: ~ 201610051700078A
Codigo Seguro de Verificacion: NMEKCB45B4W3CDB7
Presentador
NIF Presentador: 80151705V
Apellidos y Nombre / Razén social: VELASCO SIERRA PEDRO
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 1007553554095

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segure
de Verificacion NMEKCB45B4W3CDB7 en https/www.agenciatributaria.gob.es
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Teléfona: 501 33 55 33

e v 2016 [ PADRE |

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

Primer declarante
” fuo del primer Estado civil (s 31-12-2016) mﬂ%:
RRA PEDRO K rombre P Sol!amla Caaaada denia "“Oﬂ”
e [@DH ] gi. @)
. Facha de imi
Impomma o mnmmwntndqm?‘n‘g:n - ek pru-sentando dodsrnoan Jéﬂmﬂﬁaﬁ :?337) Grado de Clave.
dé modificacion de daios . Cambilo da domicilio. Si ha cambado de domciko, CONKGNE WNS "X ... e
Domicllio habitual actual del primar declarants
(15 70 se v/ [15) Nombrezenvinpucks ASELINCION
(17) Minencen NUM___ [18) 5082 10 [19) S (oo [(20rom 1 [e2)exs 1 [23) vana [ pwn C

5 gét:mwgphm E262 gunemwm;
8 Pous {4700  [28) homomm asimunicos PALIMA DEL RIO (29 powas CORDOBA
Si el domicilic es1d stuado en &l exiranjero’
@ Dormuciic { Addrass
7) Poblacion / Gunda %g?am (20} Prowncis i Regeen { Evado

L41) Pu W
G_Q ;;:Eu-r-w-—u-mhuEm w

Datos adicicnales de la vivienda an |a que ¢l primer declarants tiene su domicliio habitual actual. Si el primer declarants y/o su conyuge son propietarios de ia vivienda, se consignariin tambsén,
e 5u £as0, los datos de las plazas de garaje, CoN LN MAXIMO de 408, ¥ ¢e los trasterns y anexes adquindos conjuniamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Oeins complamentancs.
36) cal comico

Tl‘tuill“ldld {clave} P ie/s da p i4n, an caso de propiedad o usufructo: Sttuacitn (clave) Rafersncia catastral

Primer declarante: O 100,00  conyuge: (52 (D 1 (54) 9547101 TG9794N00127ZQ
Primer dectarante: SD Cényuge: @ @ @

Primer declarants: @ Conyuge: @ @ @

Primer declararts:  [51 Cényuge: @ @ @

Primer declaranta: 51 Conyuge: @ @)_ @

Primer declaranta: é E .; Conyuge: @ @ 54,

Primer declarants: @ Conyuge @ @ (54

Primas goclarante; @ Cényuge: @ @ 54

Séko 5i ha consignad la eleve 3 en |a casilla 50: NIF arendador E55§ i e o .iinogn:finsea: :nn;eldtgndc?a @ |

Cényuge (s datos identificativos de conyuge: son obiigatorios en caso de matnmonia no separado legalments) l

Sexo ded conyuge (H: hombee; M: MUJBM) - seeeesesresresnens
osiany vomire GARGIA CASTILLA TERESA Ferta go mocimtento det cEmmge 7 z
Grado da discapacidad del conyuge. Clave .

08 0 profesional vayan CAnyups No rsidents qua no e contribuyents del IRPF .. @
declaracion censal (Modeke 0% 6 037} g
g6 ModIficacdn datos Cambio de domicliio. Si el comvuge N CamBaso oo Jomeio, mmnmx‘

" de . a0 esta caslla (Solaments o0 cAS0 do deciaracion corfus) ........... @

Demiciio habltusl actual del conyuge, sn caso da tributacién conjunta
{sl os distinto del domicilio del primer declarante)

15) 7o oo via mmbr-n-hw-ﬁm
17) et 18) fonmre [og) Gamener, £20) soe £21) Pons [22) escn (23) Pucu 24) Pvera

Localidad T Poblacien

Duhocmm
ds| dm (si ma disbnta cel muncipo}
E g Nombre oal Municiplo Provincla

Si ot domicilio asla stuado én al axiranjero:
[35) Do  Addrets 36 ;?-mmﬂ.mm-u
Pbtacion § Ghudad G Powa 40} Provnas | Fagon  Estado

41 Paas
E‘“z 2016“(- g - " Nacionakosd |

O |Reprasantanta —I
@ NIF @ xgidos 'y nambre o rezdn I

Importante: los contribuyentas que tangan la
biado de domigils d deberd o )

(O [Devenge
Atencion: ou spwrtado P o lsy de yorins taleckios e o sercicio 7016 Con amieronded 8 dia 31 de dckembre Dia  Mes Afo
Fecha de finalizacién del periodo impositive . 67> |

(O [Gpcién de tributacion

Trtaion s (X
TrbULACION CONUAL ... o )

indique Ia opcldn da tributacién slegida (margue con una “X” la casilla que da) {
Atancidn: soismente padrin optar por ef régimen de INbULSCASN conjunta los Contrbuyenien irlegrados &N una UNKIAd famillsr.

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

-
’ Clave ds la Comunidad Auténoma o de |a Cludad con Estatulo de Autonomia en la que tuvoituvieron su residencla habitual en 2018 . mm

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro
de Verificacion NMEKCB45B4W3CDB7 en hitps://iwww.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF Apellidos y nombre N
rimer Pagina 2
218 | octarante | [ VELASCO SIERRA PEDRO | g
(O |Ssituacién familiar

Hijos y descendlentes menores de 25 aflos o personas con discapacidad qua conviven con el/los contribuyente/s ]

Facha de ndoputha

) Facha de - Discapatxdad Vincuiacion N°de orden  Otras
NiF Apellidos y nombre {por este orden) nacimignto 160 (clave) ) {} sitluacionss

1+ 75 (78) @] (78) (79} (8) |82
2 (79 (79) (77 (78) (79 (60 |82
30 {78 [76) (77) (73 (79 (a1) 8
4075 (76) @) (78 (79) (a1) 8

s+ (75 (76) 77 (75) 79 81 8

62 (75 (79 @ 78 (79) (81 8

72 K75, @ @ 78, 79 @ @
a0 (75) (77, (79) (8D [[e2
NG (76) 77) (79) (8D |(82)
102 (75) (77) 78 e |(82
112 K75 (7e) @ (7 @ 89 (82
n2e (79) (7e) (7D @) K79) (D |(s2

("} No se cumpimentarnk estx caifia CUANKS Se Uit 0e oS 0 SESCnGHNies COMmuNes o8 Drmer Seclaririe y del coryuge
(=) 56 cumphmentard esta casiks cusndc s vncutecdn sea 3 0 4. Se consgnark o n de orden que o4 datos del O Progenior. N daorden  Fecha de tallecmiento

Si alguno de ks hijos 0 descendientes hubsera fallecido en el afio 2018, |ndaqua i ndmero de orden con el que figura relacionado y la fecha de { ’@ '@

fallecimiento ... o, . B B

Sdlo si ha consignado las claves 3 ¢ 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor: @ ‘@

NIF/NIE Apellidos y nombra (por este orden)

1° 185 @ Si ol otro progenitor no tene NIF o NIE, marque con una =X esta casilla .. @
2° {85 Si el otra progenitoe no Hene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .. @
3 [8s) 5 6l otro progenttor no tiene NIF 6 NIE, marque con una *X" esta cesill .
4° @ 86) Si &l otro proganiior no tiena NIF o NIE. marque con una X" esta casila . {87

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

NIF Apallidos y normbre {por este orden} Fecha de nacimiento vl idad (clave) Vinculacion Convivencia
) o) @ @) ) (69
90 ) % (53 (94) (95
90 (a1 9 (o3) (a4) (a5
NIF Fecha de faflecimiento
Si alguno da los ascendientes hubiera fallecida en el afto 20186, indique su NIF y la fecha de fatlecimionto ..., { E@
©)

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |

Eoa 00 o8 iy

O Asignaclén de cantidades a actividades de Interés general consideradas de interés soclal |

1 $20necon Libutans 8 sclivideces da inlernds genersl CONSINEraaes de Menés social.

Sl desea que se destine un 0,7 por 100 de ia cuota integra al sestenimiento econdmico de la Ighesia Catéhca, marque con una “X” esta casilla ...

Atancion: Esta asignacidn 3 incapendients y compatible con ia asigracin tributana » 1a igesia Catdlica.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 20), margue con una ~X* esta casilla. m

(C | Declaracién complementaria |

Si Ia declaracidn complementaria estd motivada por haber percibico atrasos de rendimientos del trabajo después de la prasentacion de la dedlaracion anterior del ejercicio 2016,
© 5i 3@ brata de una dectaracidn complementarnia presentaca en cumplmento 08 10 dispuesto en el primer parrato del articulo 14.3 de la Lay del Impuesto, o si la declaration
complamentana esid motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.A. 45" de 1a Loy del Impussto, mamue con una "X esta casilla.........cveeens B

5i la declaracion complementaria estd motvada por haberse producido alguna de las cocunstancias previstas en ios articules 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Regtarnanto del
Impuasto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adiclonal vigésimo séptima de la Ley del Impusesto, manque con una “X™ asta casilla ...

Side la declaracién complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracidn anterior y dicha devolucidn no hublera sido todavia efectuada por la
Agencia Tnbutania, ingiquelo marcando con una "X~ esta casdia, (En este supuesto, no marque ninguna de tas casillas [120]. [121], [122], [124]. [125] y [126])

Si Ia deciaracion compiemantana esta motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de la Unidn Europea y ol contnbuyente opta por imputar las rentas p
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto an & parato segundo del articulo 14 3 de la Ley del Impuesta, mangue con una "X™ esta casilla ...
Si la declaracion comp

osto casila

Sl la deciaracién complementaria estd por la entosamcuhssuddmSdelaLwdelImpusswsobmSomdadesyslm
ha trasladado su residencia 8 un Estado miembro de la Unidn Europea o del EuadoEwnamcoEurupeu marque con una "X esta casilla ..

i3 858 por preducide alguna 08 las circunstancias previstas en o anfculo 85 bis de la Ley del Impuas!n marque con una “X

G290 |
flejades en ias casillas [721] [$22]. [$23], [124). 1251 ¥ —_

Si esla declaracién as complementana de otra decleracién anterior del misma ejercicio 2016, an
[126) indiquelo marcando con una "X" esta casilla .

P i aks

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacién |

Siinicia wn procedamiento de ractificacion de auoliquidacién, por resultar una cantidad 8 devoiver mayor a ko solicitada, o una cantidad a ingresar menar, indiguelo marcando con una “X” esta cagila . @-

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codige Seguro
de Verificacion NMEKCB45B4W3CDB7 en hitps://www.agenciatributaria.gob.as
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[Rendimlercs del trabajo

Retribuciones dinerarias

35.993,98

Jig]l |

Total ingreses integros computables [{01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)]

35.993,98 [ o1

=

|

2.303,64 [

-

Cotizac. Seguridad Social, Mutuatidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfancs
Rendimiento neto previo [{10}-(11)-(12}-(13)-(14)]

]

33.690,34 | o1

o

Qtros gastos deducibles

2.000,00

2
@

Rendimiento neto [{15)-(16)-{17)-(18)]

2
©

31.690.34

Rendimiento neto reducido [{19)-{20)

31.690,34 [o21]

[Base imponible general y base imponible de! ahorro ]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 31.690,34
Base imponible general [{380)-(388)+(389)-{390)-(391}] 31.690,34 [292]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00
[Base liquidabie general y base liquidable dsi ahomo ]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444))

31.690,34 [aas]

Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)) 31.690,34 [aso]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00
[Adecuacién del Impuesto a las circunstancias personales y familiares |
Minima contribuyente. Importe estatal 5.550,00
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ a65]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [e73]
Minimeo personal y tamiliar para calcular el gravamen autondmico 5.550,00 [ 474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ a7s]
Minimo personal y familiar de |a base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [476]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.5560,00 [ 477
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00

(Célculos del impuesto y resuftado de la declaracién

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.836.30

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.953, A

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

527.25

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

555,00

Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general

3.309,05

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general

3.398,91

Tipo medio estatal

10,44

Tipo medio autonémico

10,72

Cuota integra estatal {(486)+{494)]

3.309,05

Cuota integra autondmica [(487)+(495)]

3.398,91

[Deducciones

Adquisicién de la vivienda habitual. Inversidén con derecho a deduccién

4.568,66

=10 (elielis]e s le]z ]l e iz]L | i

Importe de deduccién adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal 342 65| e27
Importe de deduce.por adquisicidn de vivienda habitual, parte autonémica 342,65 [ s2s]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 342,65 [s01]
Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica 342,65 [s02]
Fecha de adquisicién vivienda habitual 15/08/2008 [[sa7]
N? de identificacidn del préstamo hipotecario 9620293335071 [[63s]
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda 100,00 [sag]
[Determinacitn de cuctas liquidas y resuftados ]

CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal[(499}-{501)-(503)-(504)-(506)-(508}-(510)-(512)-(514}-(516}-(518)] 2.966,40 | s20
Cuota liquida autondémica {(500}-(502}-(505}-(507)-({509)-{511}-(513}-(515}-(517)-(519)) 3.056,26 [521]
Cuota liquida estatal incrementada [{520)+{522)+(523}+({524}+(525}] 2.966,40 [ s30]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion NMEKCB45B4W3CDB7 en hitips/Awww.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria
Teléfono: 801 33 55 33

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

www.agenciatributaria.es 2016
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 3.056,26 [sa1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuola liquida incrementada total [{530}+(531)] 6.022,66 | s32
Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-{533)-(534)-(535)-(536)] 6.022,66 | sa7
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.644,50 | 538
Total pagos a cuenta (suma de (538) a (548)] 6.644,50 | 540
RESULTADO DE LA DECLARACION _
Cuota diferencial [{537)-(549)] -621,84 [ 550]
Resuttado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576}-(589)+(590)-(591)+{592)+(593)+(595)] 621,84 | 600
{imports de! IRPF qua commesponde a ta Comunidad Autdnoma de residencia del contribuyente ]
Cuota liquida autonémica incrementada 3.056,26 | 601
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.056,26 | s0s
|Deducciones autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Andalucia ]
Suma de deducciones autondmicas 0,00 [513]
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