AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIiO

(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 apelildos:
f
Jous S R hrow T uaets Petierero
Grupo Municipal A-Hopw PACHS |FECh8 toma posesion [ 43 /é_/\?a yrd

Tipo de declaracién
‘I Inicial _I Final M Anual m 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

Cargo o Calegoria Organismo o Enidad Retribuido Fecha de nombramiento
st | | NO | |
st | | w~o| |
st | | NO | |
st | | no | |
sl | | No | |

| Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad | Entidad o empresa Actividad prir-lc-:ipal d-é la Fecha de énicioIFecha de cese
{Cargo o Categoria) | Empresa

X I Nada que declarar en epigrafe 2.1

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

Descripcion de la actlividad Entidad o empresa ] Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria} | Empresa

X Nada que declarar en epigrafe 2.2

Plaza de Andalucia n® 7 - 14700Palma del Rio {Cérdoba) Espaia - Telf, 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/ffwww.palmadelrio.as



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

| Denominacitn de la empresa o sociedad Naturaleza del concierio o contrato

L . o

X' Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

I Descripcién Fecha de incio/Fecha de fin

I — — e __.{

Don/Dofla S 0ss Ratto M Lusetr PerleTeto , formula la presente
declaracién de causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda
proporcionar ingresos econdmicos, 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 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 ___ de
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 econémicos.

PalmadelRio,al@ de ASOs™ de 20/

(firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION ION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha en 4sta Secretarla General, a efecto de su publicacion en
el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayjintamiento de Palma del Rlo, de lo que doy fe.

Palma del Rlo, a IQ de

LA SECR

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palm drdoba} Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
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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:
Toss RAnew Tygenrs PectereRo
Grupo Municipal Ao@p PAcsps |Fechatoma posesion | /3 / re / Q,D/Q/
7 7

Tipo de declaracién

Inicial Final Anual Variaciones
[ ] [] X ]

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA ;

Descripcitn’ Porcentaje de Thtulo? Valor catastral Localidad ' Fecha de
Propiedad? | adquisicién

Jivievph 50 % CoPPRsJen7h |IND. 732 9 (PALMSUI Fro /?/\;'//??‘4

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion’ | Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad® adguisicion

Xl Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcién de los bienes Municipio Actividad

>< l 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 med?q_ a_qtfil_*_ o’
&b cplA (L pera So ¥ /I',O?A,__‘ix___
DRYD Clw ABicRTs SOk 3.43% 20 |

lNada que declarar en epligrafe D

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 la declaracién

AN =

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma de! Rio {Cérdoba} Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
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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 asegurat.:i.cnr.é Valor

X Nada que declarar en este epigrafe E

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

INVERSION
| Descripcion. - | ~ Valor
| 6D ACCiowSs DLEBcAmPINA S /9€ o0 o
50 % Ganvavc;aL T3 0o
s
Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripc.i-é; Fecha de Adquislcic-i.n. ( o Valor : W

><\Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

{ If)escripéifm Fecha de Adquisicién 1 Valor

X Nada que declarar en este epligrafe H

I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripeion® Fecha de con-s-litucién - Importe Saldo pendiente®

>< Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, elc.
6 A fechade 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracién

Plazs de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espadia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 738
http:iwww.palmadelrio.es



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
| Nada que declarar en este epigrafe
Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

\_J Cantidad pagada por IRPF ( 6.62%, 96 ¥

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMCNIO
' Nada que declarar en este epigrafe

i Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
LX Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

DonDofla _ 3053 Raner JuacRr PecisTIRD ., formula la
presente declaracién de bienes patrimoniales y de participacién en sociedades de todo tipo. al
objeto de hacerse puUblica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacidn 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; segin modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia __ de
de 2016, correspondiente al dia de ia fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de mis bienes
patrimoniales.

Palma del Rio, a /0 de AdBosto de Jo /4
{firma)
D
—

en esta Secretaria General, a efecto de su
agina web del Ayuntamiento de Palma del Rio,

declaracion, presentada en el dia de la fec
puhblicacion en el Portal de Transparencia de |

de lo que doy fe.
PalmadelRio,a |0 de & ]fa de (O -

7 Cuota liquida pagada en el ejercicili @nterior a la fecha de esta declaracién, es decir, el pago final, si io hubiera,
mas las retenciones (casilla 732, modelo IRPF 100)

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba} Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
htip:/ieanw palmadelrio.es



INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

_Registro _ '

Presentacion realizada el 15-06-2017 a las 14.35.37

Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201610063681629G

Cadigo Seguro de Verificacion: LAABQMSNHQNXSZAE

Presentador

NIF Presentador: 15763684J

Apellidos y Nombre / Razén social: JUBERA PELLEJERO JOSE RAMON

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
 Numero de justificante: 1007653796651

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puade ser comprobada medianie el Cédigo Seguro
de Verilicacién LAABOMSNHQNXSZAE en hitps:/www agencialibutaria.gob.es



Arcncigfributac Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Pagina 1

Teléfonn 901 335533

wew. agenciatnbutana.as 20 1 6

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

Primer declarante |
@ NIF { 5763684, Sexa del pflmlr Estado clvil {sl 31.12-2018) :?‘.“.PT:‘.%%’;‘.

EOZ! Apclidos yrombes |1 IRERA PELLEJERQ JOSE RAMON Sohero/a Casade/a  Viudo/a leghmente

W mjer [02)H | o) 1 [o9
|“ = que tengan I8 consideraciin de ampr“.m‘ o pmiesionales o Facha de nacimlento................. ., m 22]7“ 48
bind: io hab comunicario p censal { Ho 036 4 037) Grado da discapacidad. Clave.
de mocmcaddn de datos. . ¢
Cambis de domicllho, 5l ka cambisda de domicia conigne una *X°
Bomiclllo habltuat actual del primsr dectarants
15) oo sevsCALLE [16) norsesea vapiis  PASTORES
17) ninarecen NLIM 18) LT 20 [1e) Gnexe 20) oioavs 21 Pors Escl. 3) Farta 24) Purta
5) Dafos Eompemenanos [26) (o oatea s memaer CORDOBA
27) coome Pl 14700 28) Mombrs o Munense BALMA DEL RIO (29) praanss_ CORDOBA
Sl el domicilic esld situsdo en el extrenjero:
35 ) Comicka 1 Addren Q dd mﬂﬂnlrll‘llﬂ
(37} Potesion / Chudad £dage Poed mam-uenfmm
41) Pais 42
(O 43) tacoras
Datos adicionates de Ia vivienda en 1a gue ¢f primer declaranta tiene su domicillo habltual actual. 5i el pnmer declerante y/o sucd yuga son prop da la vivienda, se ¢ #n también,
en au casag, los daios de las plazes de garaje, con un mdximo de das, ¥ da los y anexos adqui i con la misma, siempre que Be Irale de fincas regslrnle: indapend:eme:
Titularidad (cdave) Por je/s de participacidn, en caso de propiedad o usufruct Situacidn {dave} Refarencia catastral
50 1 prmer dectarante.  [51)  50,00]  cempuge: [52) 50,00 [53) 1 54) BA47416TGI784N0001RS
@ Primer declarante: @ Cényuge: %
50 Primer declorante:  [&1) Cényuge: |52 53
Primer declarante: /@ Conyuge: @ @
50 Pnmer declaranie: @ Cémpge: @ @
@ Primer declaranta; @_D Cényuge. |5 [5_;)
@@ Primer declaranie; (51 Cémyuge; % (5_;)
@) Primer declarante: é‘l) Canyuge: @ @

F SI no tiene NIF, consigne Nimero de E’@ |

Solo si ha consignado la clave 3 en |a caxlla 50: NIF arrendador EED Micacion en | Pals de resid

COnyuge (os daios identficativos del céryuge son obligatorios en casa de io no sep legal ) ]

(57 MF 30061619K
Apslidos y rombre MORENG GARCIA CONCEPCION

Saxo del conyuge (H: hombre; M: mujer) ..
Fetha de nacimiento def cdnyuge. ........ .t
Grado da discapacidad del cényuge, Clave ...
lmpm'unln los :.nnlnbuyemas que 1engm la mn:nderaz:lén de erﬂareunon o profesionales y hayan cé no rasid que no es yenta del IRPF .

de modificacién de u.‘“ censal (madelo 036 4 037) Clll'l’lll; de domicllio. 5 o comuge ha cambiasa de demitthe. corsigne una r |

w0 asta condls. (Solemwle an caso de declaracidn cornpunda)
Comicilio habitual actusl del cényuge, #n caso da trib:

{8} #s distinte del domlcilio del primer declarants)

e

15) Tipade Via 16 ) Nombra du la Via Pitkes
1g) umero [1m) gincien, 20) oo 21) Portal 22) Escal [23) ruma 24) Pusta
EQ Cocapdad f Poblscion
(M s chateds del Murapao)

(27) cedgo Poa 28) Nombes ol Musicgin (29) Frownes

Si el domicilio esth situado on &l extranjero;

35 ) Domicha / Address k) Iﬂ):tam::mm

7) Poblacin /Gudad 30) o0 o [40) Provinaia 1 Hagen €3t
41) Pais - Faar

E“z ;n‘ladl reucenna -nll UEen 473 ) Naoohshdad I

O IRepresenlante

k65i NIF Kﬁﬁ) Apelidos y nombre o razon I
O [ Devengo |

idn: ssta apartada Ui * 2 ™ P #n o meteicio 2018 con anteriotidad ol dla 31 de doembrr. Dia Mes  Ado
Fecha de finatlzacidn del perioda impositive i e o

(O [Opcién de tributacion

L

Indique la opcién de tributacién slegida (MArquE con una *X" |8 CASIE GUE PIOCEBRY ......ovocussmeerassrsasessesssesisse e oo {T"h““‘““ Indbddual ... X
Atancitn: sclements podrn opar per o tigmen de i eonjunta los an ung uidad tamibg, Tributacidn conjunta........ 59,

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicic 2016 ]
Clave de la Comunidad Autdénoma o de la Cludad ¢con E da A ia en Ia que t i Bu resi in habitualen 2016 . i :@m

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verilicacion LAABOMSNHONXIZAE en hitps_/www,agenciatributaria.gob.es



ap b

Eercicio NIF Apellidos y -
| secrate 15763684 | [JUBERA PELLEJERO JOSE RAMON | LPagina2 |

O Situacién familiar

)

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad gue conviven con elflos contribuyentefs ]

Fecha de Fecha da acapcibn o de o -

NIF Apefiidos y nombre (por este orden) nacimienio ,f.}“,,.,:;"m (clave} (:] e d'i-?"’m mﬁmu
1+ (75 (78) (1) 78) (79 (60)  1[81) |{B2)
2+ {73 (76) (D) (78) (79) ___[[e0) {Ke1
3 {75 76 @) [z8) (79) (80 (a0 {{e2
s 178 (76) @) 78 (79) (8))  {(an) ()
s» (75 (78) @) 79) 80) ()
&= K79 (78) (77 (78) 79 o0 _|(en {[(e2
72 [75) (78) @) (78) (79) 80) (koD {[e2
2 £79) (76) (17) (78) (75) (a)  |(e)) {8
8 K76) (72) (78) (75) 80 (81 |fe2)
102 K75 (1) ) 78) (79) 80) _ |KB1) K82
11 (75 @) (78) 79) 50 |(e1) 1[a2)
12+ (75) @) (78) (79) (e} |[8D

("1 Na 38 cumphmentard wsia casds cuanda sa trate de higos & d &l prmar y dal conyuga.
[**1 6o cumplmantsrh asla casda cusnda la saddd Be ol himera da crden que canespanda de ks datos dol etro progensios
- - - P - ! N* de orden  Fecha da fallecimiento
'S!in:lg:l“t::!: Io.l .hr.l.os o o en el afo 2018, indigue & nimero de orden con e| que ﬁgura teladonado y la red.na.:.lo — { ;B:D @
Sdlo si ha consignado las claves 3 & 4 en 1a casilla [BD), consigne los siguientes datos del otro progenitor @:D @)

NIFNIE Apellidas y nombre (por ests ordan}
1° {85 L) i ol otro progenitor na tiena NIF @ NIE, marque con una “X~ esta casilla .. [87
2 {65 o) Si el otra progenitor na tiene NIF & NIE, mérque con una *X" esta casiila _ {87
3 @ @ Si &l ctro progenitor na tiena NIF o NIE, margue con una "X esta casilla
4* (g5) K86) Si ¢l otra progenitor ra liene NIF o NIE, margue con una *X’ esta casita . [87)
Ascendientes mayores de 65 anos o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyentals al menos la mitad del periodo impositiva

NIF Apelidos y nombre {por ests orden) Fecha de nacimi Gi idad (dave) Vinculacidn Comavencia

[a0) (ot (02 53 (84) (83}
(20) o) ;B,g 83 &) o5}
@) @) 5 @ o) @)
NIF Facha de fallacmisnts
Si alguno da los i hubiera tallecido en el afio 2018, Indiqua su NIF y la lecha de fallecimiento { (:—:) %

O Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica |

conla

grhacion trbutans a da waeris geearal consdaradas de interds social,

Si desen que 3o desting un 0.7 por 100 da la cuota Integea al sastenimianio ecandmico de la iglesta Catélica, margue con una “X" esta casila ...

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

L $on: Exta idn 48 ¥ le con la dn 1hbutana » b iglewa Catdlca,

Si desea que sa destine un 0.7 por 100 de la cuota infegra a 1as actividades previstas en & Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), mangue con una “X” esta casilla. m

O [ Declaracién complementaria |

Sita 1aria esid motivada por haber percibido atrasos da rendimientas dal nbap después de la p i6n de ia declaracion enterior del 2018,

051 38 trata dc una dodmclen complementaria p o & lo E«m ;mro del anticalo 14 3 de la Loy del Impuesto, o 3i la dadaraaén EE:]
i esth por habersa producds alguna de las creunsiancias previstas on Ia A, 45% de fa Loy del iImpuesio, margue con una X" esta casilla.

Si ln decl i plemeniaria esth motvada por haberse producido algurta de as circunstancat previstas en loa articudos 415, 42.5 43.2, 50, 73 del Reglamento del P

Impussto. o en Ins articulos 54.5, 72.2 y 4i i6n aditional vigésimo séptima da |a Ley del Impuesto. marque conuna “X™ estacasdla . ... . e S .@m

Sl de la declaracion complementaria results una canticad a devolver inferior a 1a solicitada e [a dedlaracion antesior y dicha devolutién no hubiera side lodavia ef da por 1a
Agencia Tributaria, indiqueio martando con una X" esta casila. {En este supuesto, na marque ninguna de las casillas [120), {121]. [122], (124}, [125] y [128]} ...

Sila dedaracié 4 ilaria estd moti por ol traslado de residencia a ctro Estado miembro da la Unidn Eurcpea y ¢f contribuyente opla por impular las renias pendi

@ madita que se obtcnnan de acuerdo con lo dispuasto en &f phrafo segundo def ziticulo 143 de ia Ley del impuesio. mamua con una “X* asta casila S P E :) |
Sllad ibn pl taria estd da par haberse producida aiguna de las circunstancias previsias en el articulo 85 bis de la Ley del Impuesta, marque con una “X*

vaim Copile S Do e U Sk P V1300 A 31 R R R S Bz}
Sl I decl ] taria estd ivada por habersa producido la dresnstancia prevista en jos articulos B0.4 6 81.3 da la Ley def Impuestn scbre Sociedades y el socio v, -
1 rastadado su reskiencis & un Estado miembro da la Unién Eurcpea o del Estado Econdmico Europee. margue conuna "X estacasila e @

51 esta declamcién os ia de otra declaracién anterior del mismo ejercicio 2018, en sup i 2 los reflejados en las casidas [121], [1221 [123), {124). {125] y —
[126] inttiquela marcando conuna *X* esta casila e A ] A e S £ RS 1SS 45 S 11 B 511 LSR5 ®-

(O [Solicitud de rectificacion de autoliquidacion

mayos s ka ouna aingresar menor. Indiquela marcandn con una *X* esta casila E

&l inicia un itk de recti i6n da s i6n, por resuktar una idad &

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante el Cadigo Segura
de Verificacion LAASQMSNHQNXSZAE an hitps-/www.agenciatributaria.gob es



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Telafono: 801 33 55 33 201 6
www. agencialtibutaria es

Hondimientos deftrabsfie =~ =0

Retribuciones dinerarias 34.851,26 | om

Total ingresos integros computables [(01)+({05)+{06)+(07)+(08)-{09)] 34.851,26 [010]
Rendimiento neto pravio [{10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 34.851.26 m
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o15]
Rendimienta nelo [{15)-(16)-(17)-(18)] 32.851,26 [ ms]
Aendimienta neto reducido [(19)-(20) 32.851,26 E

e e T A R S

BASE [MPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las Impulaciones de renla 32.851,26 [ 389)

Base imponible general [{380)-{388)+({389)-(390}-(391)) 32.851,26 [ 302]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRC

Base imponible del ahorro 0,00 [205]

Base Kk "'"I"’_"”_"T"'“"l"" al v baga I 'r--,-rrﬂln-.[:u__.‘l Y

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENEHAL

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 32.851,26 [(ass)

Base liquidable general somatida a gravamen [(445)-(446)] 32.851.26 [ 450]
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00 @
Minima contribuyente. Importe estatal 6. 700 00 4_55
Minima contribuyents. Importe aulonémico 6.700,00 [ 488}
MInimo personal y famillar para calcular el gravamen estalat 6.700,00 [[a73]
M(nimo persona! y familiar para caleular ! gravamen autondmico 6.700,00 [ 474]
Minimo personai y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.700,00 [ a75]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ 476}
Minimo personal y familiar de I base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 6.700,00 [[477]
Minimo personat y familiar de la base liguidable del zhorro para calcular el gravamen aulonomico 0,00 [ a7s]

Chiculos de{ Impuedio y resuitado de ladeclaracién =~ TR VAT JUTL : ¥

Cuota estatal correspondiente ala base I;quidable general somehda a gravamen 4.010.44 [E
Cuola autondmica correspondiente a la base liquidable general scmetida a gravamen 4.14546 [E
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 636,50 | 484
Cuota autonémica correspondiente al minime personal y familiar de la B.L. general 670,00 [[4s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.373,94 [ ass]
Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable general 3.475,46 [ <7}
Tipo medio estatal 10,27 [[4ss]
Tipe medic avtondmico 10,57 [[ass]
Cuota integra estatal [{486)+(494)] 3.373,94 [4ss]
Cuota Integra autonémica [(487)+(495)] 3.475,46 [ so0]

Adqwslcién dela vwlenda habllual Inversién con derecho a deduccion 509,55] &

Importe de deduccién adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 38,22 [e7]
Imporie de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 38,22 [(ezs]
Por inversion en vivienda habitual, parte estatal 38,22 [501]
Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica 38,22 [ 502]
Fecha de adquisicion vivienda habitual 19/02/1997 [ev]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 180,00 [ v
Deduccién por donalivos a enfidades reguladas en la Ley 49/2002 con Iimite 10% de fa base liquidable 123,00 [es0]
Cuotas de afil. y apont. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 120,00 [ W]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 24,00 5_32_
Por donativos, parie estatal 73,50 [ s06]
Por donativos, parte autonomica 73,50 [ s07]

CUOTAS LIQUIDA

La autenticidad de este documanto puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 4
da Vaerilicacion LAABOMSNHONXSZAE en hitps./iwww.agenciatribularia.gob.es
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Cuota liquida estatal{(439)-(501)-{503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-{516)-(518)] 3.262,22 [s20]
Cuota liquida autondmica [{500}-(502}-{505)-(507)-(509)-(51 1)-(513)-(515)-(517)-(519)] 3.363,74 [52]
Cuota liquida estatal incrementada [{520)+(522)+({523)+(524)+(525)] 3.262,22 [ s3]
Cuota liquida autondmica incrementada [(521)+{526)+(527)+(528)+(529)] 3.363,74 [s31]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 6.625,96 [ s22]
Cucta resultante de la autoliquidacion {{532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 6.625,96 [ s37]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos de! Irabajo 5.703,05 [(sas]
Total pagoes a cuenta [suma de (538) a (548))] 5.703,05 EI
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota dilerencial [{537)-(549)} 922,91 [ss0]
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+{563)-(575)+{576)-(589)+(590)-(581)+(592)+{593)+(595)] 922,91 [ ]
' AP : e T e e A T M |
3.363,74 [e01]
3.363,74 [(eos]

ducEones aulon --:..'.'... g0 Ia chota. Comunidad , jucle o el ] e et R AT v S Mt R e e L
Suma de deducciones aulonémicas 0,00 [ 9]
La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante al Cadigo Seguro 5
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) eldionaie01 :3 5333 Declaracién 2016 1 0 0

e Documento de ingreso o develucion

e ™

=
8 NiE Ejercicio..... | 2|0 |1 |6 | Periodo _......
£
8 | l15763684) |
F
= Apellides y Nombra
B
E UUBERA PELLEJERO JOSE RAMON |
[ . -
o | | | Namero justificante: 1007653736651 J
' ™
' g NIF lidos y Nombre
c
$ 2 | [30061619K | |_0FIENO GARC|A CONCEPGION |
\, -
/ Base liquidable general )
E sometida m gravamen Basea lquidable del ahomra Cuota integra estalal Cuota integra sutonimica
5 | las] 32.851,261 [ess | | [ase] 3.373.94| [ s00] 3.475.46 |
E Cunta llguida estatal Cuola liquida autondmica
e | =l 3.262.221 521 3.363,74]
L]
e Resultado a ingresar o a devolver (casia [600] o casilla [525] de la dedaracitn) ey |82 922 QJJ
L]
o
g Tributacidn individual & e8] % | Tributacén conjunta ; i |
z Impertante: si lo cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinaca coma 1ia de la cumpli ién del apartado () de la dedaracién
\ L {Solicilud de suspensitn del ingresa de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucin, indiquelo marcands con una “X° esta casila. . :
(3 T
5 ‘E Este apartato se cumpli rd exclusi te en caso de declaracién complementania del ejercicio 2016 de la que &8 den've una cartidad a ingresar
= —
555‘- Resultado de la declaracion compl ... s B e et e i e e A bt LU |
8 5 importanie: on fas d D las no podra fraccionarse ef page en dos plazos.

. v
Si ol imperta consignado enla caslila [625] es una cantidad positiva. indique 8 Sl ha optado por fraccionar ¢l pago en dos plazos, indique a continuacién,
conbnuacidn, marcando con ung “X' la casilla comespondiente, B desea o no marcando con una ‘X" la casilla comespondiente, sl desea o no domicliar el
fraccionar el pago en dos plazos y cansigne en la casila T, ef importe que vaya a pago del 2.* plazo en Entidad colaboradara,
ingresar la intalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si tractiona ol pago en
dos plazos. NO BOMICILIA el pago del 2 *plazo, ... ... 2

NO FRACCIONA el pago. L1 Sl DOMICILIA &l pago del 2.* plazo en Entidad colaboradara 3| X

/Fracclonamlenlo del pago e ingreso {4)\

SI FRACCIONA el pago en dos plazos ., 6| X

Inuruu efectuado a faver dil Tuaro Publico: Cuents restringldz de
lén en Il recaud; e la A ia Estatal de Administracién
Tributard f

Imponta (de latotalcad o gel premer plaze) b | ll 553 75'

Forma de pago: { DOMICILIACION |

Impaorte del 2.° plaz *
En caso de adeuda an cuenta, consigne en ol apartads “Cuenta bancania® Jos datos (4Dp% dela uﬂu‘; |&:5' } I Il | 3691 6]
de la cuenta en la gue desea qua le sea cargada ¢l importe de este pago '

Recuerde que si opta por domiodliar la totalidad o el primer plazo, dicho imparte se
cargara en cuenia el 30 de funio

5i opta por domiclliar el pago del 2.* plazo en Entldad colaboradora. consigne
en la casilla I, el imporie de dicho plazo y cumplimente en el ap to "Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el page. En este caso. e
importe se cargard en cuenta el § de noviembre

Opciones de pago del 2° plazo (5)

~

— TN
= S} el importe consignado en [a caslita [(625] es una cantidad negativa, indique s solicita develucién o renuncia a elle
s
E Devotucion: | imparte: 1D | f
:
\_ a P s olicta la devoluckdn, eanigna ¢n el apaitada " Cugnta bancana’ los datos completos ¢e (3 cuenta en la que desea recitar la transferenca bancana J
4 51 I declaracién s positiva y realiza ¢l pago de la totalidad o del primer plazo mediante sdeudo en cuenta yio opta por domiciliar an Entidad colabaradors el pago del N
— segundo plazo, consigne loa datos de la cuenta de la gue 3ea titular en ta que desea que le sean cargados los corespondientes pagos,
[
g "l S5i la declaracién es “a devalver” y sollcita la devolucidn, consigne los datos de fa cuenta bancana de la gue sea blular en la qua dasea que le $43 abonado mediante ransferencia
£ el imporie correspondienta
3 § Numern de cuenta (IBAN) Codigo SWIFT-BIC
o
\ = ESSQ 0182 4920 3102 0155 4767 .

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