r

NTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n° 01140487) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL
DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES I?E TODO TIPO

Nombre y apellidos: P
PNA REEN  Sawoas iR R
Grupo Municipal P Fecha toma posesién | 13/ &/ 2015
Tipo de declaracion |
Inicial Final x|Anual  Jo [F Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
i Porcentaje de ; Valor catastral Localidad Fecha de
Descripcion[1] propiodad]2) Tiwlo[3] adgquisicién
N+& den 7. < L4y3a 43 | PRuM ORL e x| [P
Nada que declarar en este epigrafe A |
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA =
Descripcién1 Porcentaje de Titulo? Valor catastral Localidad Fecha de o =
Propiedad2 adquisicién z % o
| : 5 U
i = =
s E %
== S
Nada que declarar en este epigrafe B § = 3

]

Descripcion de los bienes Municipio Actividad

l
C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONPIxLES
|
|
|
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 medio anua![4_l|
CRWSOR Cre. HHokRo 337, G34'8le |
CRIARGR. cra. BHalo Sa7. G432 33 < |

l

Nada que declarar en epigrafe D |




E)} SEGUROS DE VIDA

N° de pdlizas Entidad aseguradora Valor
FoSYHIGs -] V0P AT .~ T~ KUT xR Sa.cm e
oIS -0 NIRRT A 0T~ PCo - LavTxA B 1Z.€1=\Q € |
GBOc I\ q0%. & A - PR T - Pk kTR 0. T2333 e

Nada que declarar en este epigrafe E |

|
F) ACCIONES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE INVERS$ION

Descripcion Valor

X |Nada que declarar en este epigrafe F

G} VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcién Fecha de Adquisicion Valor I

X |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 1

|} OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion[ 9] Fecha de constitucion Importe Saldo pendiente[ﬁ_li
PrHG. M 00 cocntso ol Jicf/ 1o | oo 13,12 Yie|
Poro. HPSCecpso )€/ IS39 [ 3326 35¢ Q'ao e
Pors. Mibscec Ao 11/12/2e14 [RB1.183'%Ge [}3.32303¢
INada que declarar en epigrafe |

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

X |Adjunto copia de la declaracién re este impuesto presentada en fecha
A |Cantidad pagada por IRPF (3 .\ 2¢' 22 & 7]




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 la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia _ g B e S&h\!ﬁ\ Q(;\UE\RRO . formula la presente declaracion de

bienes patrimoniales y de participacién en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse publlca del
con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencna

informacién publica y buen gob:emo y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/201

Transparencia de Andalucia; segin modelo aprobado por el Pienc Municipal, en sesmn del
de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsablildad que dicha

declaracion es comprensiva de la totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a de O 2, de —Z«-(-zic( .

(firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPC!ON: Se|pxtiende para hacer constar g

presentada en el dia de la fecha en esta Secretaria GHneral, a efecto de su publicacion en

Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palmajlflel Rio, de lo que doy fe.

Palma del Rio,a_ L% de Vi de 20t G

LA SECRETARIA|GENERAL

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rlo (CérdobH} Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 738

http:/iwww.paimadelrio.es
— T
/ \\“\ 44{/

AIAETH) o Fdela (P)

[l]lndicar si s Vivienda (V). Garaje (G}, Local comercial ( \

[2]Privativo (100%). ganancial (50%), otros (__%)
[_]Compraventa {C), Herencia (H), Donacién (D)

UPréslamos. hipotecas, etc.

[§]A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterjgr a la declaracién

[Z]Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de estadeclaracidn, es decir, el pago final, si lo hubiera, mas las reter

732, modelo IRPF 100)

4, de 24

ue esta

conformidad
acceso a la
de junio, de
dia __ de

declaracion,
e| Portal de

nciones {casilla




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE|PROPO

PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

RCIONEN O

Nombre y apelidos: QMR REZSN  SANTaS . NAVRR RO |

Grupo Municipal ; Fecha toma posesién )i < 26 IS
SaE >

Tipo de declaracidn |

Inicial Final X |Anual 454 2 |Variacione:es

|
1- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL SECTOR
PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESQS ECONOMICOS, DISTrINTOS DEL

CARGC DE CONCEJALES
Cargo o Categoria QOrganismo o Entidad Retribuido Fecha de nom@;ramiento
Conce e |Rvae, D00M B o | S | o x| 13/c)Rbis
sl | NO |
si | no [ ] }
s | | no | ‘
sl [ | NO | |
lNada gque declarar en epigrafe 1 |
2.- ACTIVIDADES PRIVADAS
2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA
Descripcién de Ia Entidad © empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cesé
actividad (Cargo o Empresa
Categoria)
D evwre RC&D TR O L (s TR (S .&/l 2./ }fi._(

M@ U PRL I\J‘L‘EG\Q{-NL m‘;\_’&l SeRuvihe  RRuenass |4 /2] gy |

|
|
|

|Nada que declarar en epigrafe 2.1

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

actividad (Cargo o Empresa
Categoria)

Descripcidn de la Entidad o empresa Actividad principal de |a Fecha de inicio/Fecha de cess




> |Nada que declarar en epigrafe 2.2

|
2.3.- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HIJOS DEPEN

ADIENTES Y

PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONCIERTOS O CONTRATOS CON EL SECTOR
PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION
Denominacidn de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrato
i

X |Nada que declarar en epigrafe 2.3 |

3.- OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD
Descripcién Fecha de incio/Fecha de fin

yw |Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofa M Qv ) Shasorg M\F\P\Qo , formula la pre|sente declaracion de

causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcuor ar ingresos
economicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Uey 19/2013,
de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen goblerno yenel artlculo 11, apartados

d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segin medelo aprobado

hor el Pleno

Municipal, en sesion del dfa ____ de de 2016, correspondiente al dia de|la fecha iy manifiesto

bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de causas y actividades que me
proporcionan ingresos economicos.

Palma del Rio,a__ 13 _de 07 de 201G,

Heclaracidn,




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION
MODELO| 100

jggistro

Presentacitn realizada el 29-05-2017 a las 14.24.49

Expediente/Referencia (n° registro asignado): ~ 2016100239611432

Codigo Seguro de Verificacion: GBMV3AEABMMSE3T9

Presentador

NIF Presentador: 14623963B

Apellidos y Nombre / Razén social: SANTOS NAVARRO ANA BELEN

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1007244952515

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante af Cédigo Seguro
de Verificacion GEMV3AEABMMSE3TY en hitps//www.agenciatribularia.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 3355 33

www_agenciatributaria es 2 0 1 6

'_Pégina 1

O IPrImer daclarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legaimente

=

Primer declarante |

Saxo del primer Estado civil {a 31-122008) Divorciado/a
daclarant:
Soltero/a  Casadg/a  Viudo/a | legalmente

il (HTY e x] (oD

0 separado/a

Facha de nacimiento ........
Importants: los contrbuyentes que tengan la M ion de ¥ ha scha
cambiado de domiciio habilual, deberdn comunicarlo presentando dec!arauon cenul (modolo 036 & 037) Gradao de discapacidad. Clave. ..
e modificacion de datos. Cambio de domicilio. S ha camiuado ga domicke. conegeuns X . }.. EL
Domicillo habliual actual del primer declarante
(15) Teose vsCALLE 16) Nembwssia v Piskes ANTONIO CANO BEJARAN
nimasn NUM ___[18) 02 17 1o S {20 Bowe _ [21) pon (22 excat [23)res p  [2d)rba 2

Dick s [28) 1o s s memcpr._PALMA RIO I

coagperd 14700  [28) nombre s wnceo PALMA DEL RIO (29) Powas_CORD

8i el domicilio estd situado en e extranjern:

35 ) Domirdo / Addiess 36 Dmu cnmmmnmm

@ Poblacion | Ciudad {cgg'wi’o-w [ ui Provihais t Regén 1 Estacs

[47) Pas 42) fe |

E“2 F'a:n da resicencia en la UE en i‘g ) Nactonghdad

Datos adiclonales de ka vivienda en la que el primer declamnts tisne su domicilic habltusl sctual. Si el piimer declarante yio su cbnyuge son propistarios de la vivied

hda, se consignagdn también,

en su caso, ios datas de las plazas de garaje, con un miximo de dos, y de los trasteros y anexcs adquiidos conjuntamente con la misma, siempre que e trale de fincas

Thularidad (clave) P jals da p ipacién, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Refarsncia cmlltrll
50 1 primer dectarante: (50 100,00f  compuge [52) (53 1 E&% 9244346TG9794S50080WZ
50 Primer declarante: @ Cdnyugs: @ @
(50) Primer declarants: (51 Cényuges: @ @ @
@ Primer declarante: |51 Canyuge: @3 @ @
Primer declaranta: 51 Cémyuge: 62) (53 C"D
50 Primer declaranta. [ 51 Conmyuge: (53 @
[50 Primer declarame: [ 51 Conyuge:  hD @ 54
:5@ Primer declararte: [ 51 Cémyuge: @ @

6 1 tigria NIF. consigne Nimero g
Golo si ha consignade 3 dave 3 e 1o casilla 50; NIF amerdador K553 Iderni " en ¢ Pais de ¢

Cényl.lga {los datos identficativos del conyuge son obligatorios en casa d& matrimonio no separado legaiments) I

NIF
@ Sexo del coényuge (H: hombre; M: mujer}

Apelidos y nombre Fecha de naci dl cény

Importants: los contribuyentes que lengan la icl ién de ios o profesionales y hayan
cambiado de domicilio habitual, deberdn comunicards presentandu declaracica censal {modelo 035 & 037) Conyuge no residente que ho o3 contribuyente dal

de modificacién de datos,
Domicillo habltua! actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta

o seta casdla. (Sc/aments en cas0 de Jeciaaciin corpundy) ... ...

Grado de discapacidad del cényuge. Clave ..........0................

Cambio de domlcilio, Si # conyugs ha camblada de domicilio, conuigne una X" @
3

(si &3 distinto del domicilio del primer declaranta)

(15} Tipoce via 16} Nombrs e la Via Pitkca

1g) oo OF = 20) Bloqus [21) poma @ Encal, @ Ponca

@ Locakidad / Podacidn
{52 ea disbnta del muriapio)

28) Nombts del Mumeipe 29} Prowncs

Ei of domicilip s3th situado en & exranjere:

@Dﬂmdﬂ 1 Address k1) E:mw'“
7) Poblacion / Ciudad Sidoo Forst [40) Provncs / Regen / Extade
41) Pain 42) Fhee

K: :2 ;oa;-smnlmd-nu- en la UE an E:D tNacenalidad

O IRepresentante

@ NIF @ Apeliiges y normbre o razon |
(O [DBevengo ]
Atgncidn: asle apartado an las ded) da on al gizroaa 2015 con antanondad ol dig 11 da choembes. Dia Mes Afa
Fechs de finalizacién de periodo impositive ........ [s7 |

(O [Opcién de tributacién

[58) X

' D

Indique la apeidn de tributacién elegida (marque con una "X" la casills qua proceda) {T‘ 5
Atencidn; solaments podrin oolar por ol Hégeman dw ! Y o wn una unided famdiar. T

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

Clave de Ia Comunidad Auténoma o de ia Ciudad con Estatute de Autonom(a en Ia que tuvoftuviaron su resldencla habitual an 20168 .

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verilicacion GEMV3AEABMMSE3TS en hiips://www.agenciatributaria.gob.es




Ejercicio NIF Apellidos y nombra .

2 | secwane 146239638 | [SANTOS NAVARRO ANA BELEN

‘(O |situacion familiar

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

Fecha de Fechade ode

NIF Apeflidos y nombre (por este orden) nacimiento le 0 preadoptivo

N'du_t): den  Oras

1

20

s

LA

58

(80
%@D
(a1

&

R

R ¢

IR

9899899989889

899998999999

@@@@@“@@%@@@g

(a1)
[81)
(81)
7 :19) 181
8r (s
o 1)
1oe (e _ [KaD
11.* @
122 (75 ' @
("I Na se cumpbmentarh esta casilla cukrda e trate de hjos o ﬂu! prmer y del conyuga.
*) 58 eata casa cuando k Aacitn sea 3 & 4. Se consignard sl s orden que e lot dslos del otro progenitor. Ne.de olden  Facha db tallecimiento
‘Si_llquqo de los hijos o descendienmes hubiera faflecido en el afo 2018, indigue & nimers de ofden con & qua figura relacionado y |a facha da @ @
Sdlo 3i ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor.
NIFE Apedlidos y nombre (por este orden)
1* (85 @ &i el otro progenitor no tiena NIF o NIE, marque con una "X" esta casila ..
2¢ @ @ Si el otro progenitor no tiena NIF o NEE, marque con gna X esta casifla .. @
3* @ Si el oltro progenitor no Liena NIF o NIE, margue con gna "X esta casifa .. @'D
4* (a5 (86) Si el olre progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esta casika . {87)

1
Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con ellos contribuyente/s al menos la mitad del periodo fmpositivo

NIF

NIF Apedlidos y rombre (por este orden) Fecha de nacimi Discapecidad (clave) | V Convivencia
fo0) 81 [52) 83 (89
(a0) (92 (93 [95)
) @) @ (63) (69

Si alguno da los ascendientas hublers fattecido an ef 8o 2016, indique su NIF y 13 fecha da FRIIBGIMIEMO ...........ce i iici e {

Q9

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Esa

| LY y ible con la asignacion tributana a acti de imteris general conidersons de miterés socal.

Si deses que sa destine un 0,7 por 100 de la cuota integra &l sostenimientc econdmico de la Iglesia Catoéica, marque con una "X esta casifia

:

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

L]

£sta - ¥ e con 1a 2k tbutena o a Igesia Catdbea.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de ia cuota integra a las actividades pravistas en ol Real Dacreto-Lay 7/2013, da 28 de junio {BOE del 28), margue con una "X’

=3la casilla. 1®I|

(O [Declaracién complementaria

. 1
Sila . viaria estd da por haber pernbldc atrasos de rendimientos del trebajo és de Ia presantacion de la declaracion anterior del ejercicio 2016,
ﬂduh‘llldcunl . to de ko dispuesto en &l prirmer pArato del articule 14.3 de |a Ley del Impuesto, © si la declaracion E;
complementaria est4 motivada por habsru pruduudo alguna de las ci umunsunuu previstas en la D.A. 45 de la Ley del Irnpussto, marque con una =X esta casilla,

Siia declaracion complementaria estd motmdap«habarsepmduudu alguna de |as circunstancias previstas sn los articudos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento ¢
Impuesto, o an fos anticules 54.5, 72.2 y di n gésimo séptima de {a Ley del Impuesto, marqua con una *X" esta casily ...........

e B

S de Ia declaracién complementarna results una cantidad & devalvar infarior & |8 solicitada en fa dedlaracién anterior y dicha devolucién no hubiera sido tadavia sfactus
Agencia Tributaria, indiquefo marcando conuna “X™ esta casilla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120f, [121), [122), ($24), [125] y [126] ..

Sils L] Maria esth motiveda por el lado de residencia a otro Estado miembre de la Unién Ewropea y & contribuyente opta por impatar las rentas.

jda por ja ) E

pandientes E;

a madida que se obtungm de scuerdo con lo dispuesto en & parrafo segundo dol articudo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una "X ests casila ..

Silldadummmm.mmmmmmwdalhwmdalumuma:m:hsmal'uujnsshudelaLnyddlmptm,mmr.cn
asta casila

i “xC @

Si la ded. iy ia estd i por haberss producido la circunstancia prevista en los articulos 80.4 & B1.3 da |a Ley del Impuu.to lmsoaaﬂaduy
hs trasladedo su residencia a un Estada miembro de ta Union Europes o del Estado Econdmica Europeo, marque ton una "X" esta casilla .

ol socic @

Si asta dedl 1 85 comp ia ¢e otra declaracion anterior del mismo sjercicio 2018, en supuastos distntos s los rerlqasus en las casillas {121), [122], {123), [t
[128) ndnqudo marcando con una "X" esta casilla

241, 1250y g

(O [Solicitud de rectificaclén de autoliguidacion

Si inicls un L -] i de liquidacién. por resullar una cantidad a devolver mayor a ko solicitado, o una cantidad a ingresar menor, Indiquelo marcands con uns "X esta casilla .

123

| HDJHHJ

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segure
de Verficacién GEMVIAEABMMSEITY en hitps/fwww.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria

Teféfono: 901 33 55 33
www agenciatributaria.es

2016

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

o B T e i e e (IO Y T LN R |
Retribuciones dinerarias 26.996,01 | 001
Total ingresos Integros computables [(01)+(05)+{06)+{07)+(08)-(09}] I 26.996,01 [01d]
Cotizac. Seguridad Sccial, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos | 1.261,56 [o11]
Rendimiento neto pravio [(10)-(11)-{12)-(13)-(14)] 25.734,45 [os]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [(o1é]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 23.734.45 [ 019
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 23.734,45 [o21]
age imponible’ ‘ D MR LN A T AP TR T Lk RN SV MR,
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 23.734.,45 aa9
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 23.734 45 [ 302]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [a05]
R T O eI, O MR KPR o T T 4 M

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Réglmen general
Aportacion f Contribucién 1

Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DEQLARANTE [a10]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2016 600,00 [413]
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion i 600,00 [«15]
Total con derecho a reduccién 600,00 [[41s]
s bl SRATL e WGBS e T T
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccidn por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 600,00 [439]
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 23.134 45 [aas]
Base liquidable general sometida a gravamen [{445)-(446)] 23.134,45 [as0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00 [ass]
[Adecuacién del impuesto & ias circunstancias/personales y familiares TR AT AT O i
Mfnimo contribuyente. Impaorte estatal 5.550,00 [ sss]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 4s6]
Minimo personal y familiar para calcular ¢l gravamen estatal 5.550,00 [ +72]
Minimo personat y familiar para caleular el gravamen autendmico 5.550,00 [ a74]
Minimo personal y famillar de la base fiquidable genaral para calcular sl gravamen estatal 5.550,00 [[475]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para caleular el gravamen estatal 0,00 [[+7s]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonomico 5.550,00 [+77]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonemico | 0,00 [478]
[GaIclics dél Impliesto Y. resUNAdG d6 18 OBGIAraGIon - 11t + Ty 3 1 e o o gy e e T | g ]
Cuota estatal correspondiente a fa base liquidable general sometida a gravamen 2.552,92 [ee2]
Cuota autondmica comespondiente a la base liquidable general sometida a gravamen | 2.615,17 [[4a3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general | 527,25 [[484]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general | 555,00 [85]
Cuota eslatal correspondiente a la base liquidable general i 2.025,67 [4ss]
Cuota autondmica comrespondiente a la base liquidable general | 2.060,17 [aa7]
Tipo medio estatal | 8,75 [[ass]
Tipo medio autonémico | 8,90 [ ase]
Cuota integra estatal [(486)+{494)] | 2.025.67 [[499]
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] | 2.060,17 [ 500]
|
T T A o GO O 0 O O K T o e £ A O T |
Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién 3.406,74] a
Impoerte de deduccién adquisicicn de la vivienda habitual, parte estatal 255,51 [ e27]
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 255,51 [[ees]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 255,51 [s01]
La autenticidad de esle documanio puade ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4

de Verilicacion GEMVIAEABMMSEITY en hitps:/fwww.agenciatributaria.gob.es
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Teléfono: 901
e agenciatibuaa s 2016
Par inversion en vivianda habitual, parte autonémica | 255,51 [se2]
Fecha de adquisicién vivienda habitual £3/10/2001 [ sa7]
N? de identificacién del préstamo hipotecario 8550946577 [ s3]
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adguisicion vivienda 100,00 [(6as]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 30,00 [ ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 6,00 [(652]
Por donativos, parte estatal 3,00 [ sos]
Por donativos, parte autonémica 3,00 [[so7]
[CotBrmInacion a6 cuctas IQUItas v, ToSUNAT08 Sl i, - i T T v Jr e Gee gt ot gt TRe o i P T e o A L ]
CUOTAS LiQuIDA
Cuota liquida estatal[(439)-(501)-(503)-(504)-{506)-(508)-(510}-{512)-(514)-(516)-(518)] 1.767,16 [ 520]
Cuota liquida autondmica {(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)) 1.801,66 [521]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 1.767,16 [ss0
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+({527)+(528)+(529)] 1.801,66 [ 521]
CUQTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [{(530)+(531)] 3.568,82 [s32]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 3.568,82 [ sa7]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 142,60 { 538
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 142,60 [549]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] 3.426,22 [s50]
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+{563)-(575)+(576)-{589)+{590)-(591)+(592) +(593) +(595)] 3.426,22 [sw]
{importe del.IRPF, que. coresponde a.la Comunidad Auténoma de residencta del contribuyentey .k . J s RN, I L 0 I R e
Cuola liquida autonémica incrementada 1.801,66 [s01]
Importe del IRPF gue corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente | 1.801,66 | 605
[Daducclones autonémicas'de'la cucta. Comunidad Altdnoma de Andalucia: i: 3 T LA (ORI el
Suma de deducciones autonémicas 0,00 [519]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro 5

de Variticacion GBMVIAEABMMSE3T9 en hitps.//www.agenciatributaria.gob.es
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Declaracién 2016

Modelo

100 |

waw.agencatibutaria.es Documento de ingreso o devolucion {
- i ~
s | Efercicio ... | 2|0 |1 [ 6] Perodo..|...
g |l146239638 |
g !
[*)]
'g Apellidos y Nombre
£ | SANTOS NAVARRO ANA BELEN |
| ] | Numero justificante: 1007244952515
[ [ NIF Apellidos y Nombre |
§% | | | : ]

)\ (

Resumen de la declaracién (2

Bass liquidable general

sometida a gravamen Base liquigable del ahorro Cuota integra estatai Cuota integrd

/
autondmica \

450 ] 23.134,45| (455 ] ] 408 ] 2.025,67] E 2.060,17
Cuota liquida estatal Cuota llquida autondmica
[s20] 1.767.16] [521 ] 1.801,66}
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla [625] d& 18 CETATALBON) ...........co.ooormeeesernerers mossmsesssnessrs e ssecesssones 828 3,428.22 |

Tnbutacitn individual . Tnbutacién conjunta ...

- [ee]x]

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [625) ha sido determinada come consecuendia de |2 cumplimentacion del apartado G de la declarapéon

{Solcitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucidn), indiqugle marcando con una "X esta c.asillla ....................

' ™
Declaracién /

Complementaria
3

Este apartade se cumplimentara exclusivamente en caso de dedaracidn complementana del ejercicic 2016 de |la que se denva una cantidad a ingrusrr.

B A 1

Nado de la decl p e |890]

importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos

Fraccionamisnto del pago & ingreso (4}\

Si e Importe consignado enla caslila [625]) es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fracclonar ¢l pago en dos plua!s. indique a cony
contruacién, marcando con una "X [a ¢asilla comespondiente, & desea o no
fraccionar el pago en cos plazos y consigne en la casilla |, ef importe que vaya a
ingresar: la totalidad, si no fracciona & pago, o &l 60 por 100 si fracciona el pago en

pago del 2.* plazo en Enlidad colaboradora.

dos plazas. NO DOMICILIA el pago def 2.7 plazo ...
NO FRACCIONA F PAGO.........coserierereires e s snsssns sssssssess s ssenseens |1 Si DOMICILIA el pago det 2.* plazo en Entidad calaboradora
$| FRACCIONA e pago en dos plazos......... st e 6| X

Si opta por domiciliar ¢l pago def 2.* plazo en Entidad colabor]
en la casilla [, el importe de dicho plazo y cumplimente en ef af
bancana” los datos de 12 cuenta en la que desee domiciliar ¢l pago,
importe se cargarad &n cuenta &l § de nowembre.

Ingreso efectuado & favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de
laborcién en Pl de Admini i

de la Agencla E ]

Tributaria de autoliquidaciones.

2.055.73]

Importe (e la totakdadt o del primes plazo) ............ | |1I

marcande con ung "X Ja casilla comespondiente, $i desea ¢ no domiciliar el

Muacion,

3

X

pdora, consigne
yartado “Cuenla
En esle caso, ¢

Forma s pago: | DOMICILIACION |

Importedel 2.°plazo ...............ccoeenvnnn.

1.370.49

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartaco "Cuenta bancaria” los datos
de |a cuenta en la que desea que le sea cargado &l importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciliar ta lotalidad o &l pomer plazo, dicho importe se
cargard en cuenta el 30 de junio.

{40% de Ja casilla [625] )

QOpciones de pago del 2° plazo {5)

%

~

Devolucidn (6)

S| ol importe consignado an la caslila [625] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a olla:

~

Devolucidn: importe: i D

Impottants: s sokcita la devolucidn, conmgne en el apartado "Cuenta bancans” Ios datos completos e 1a cusnta en la que desea recibir |a transferancia bancana,

J

~N

Cuenta

bancaria (7)

g

Siia declaracién es positive v realiza «f pago de la totalidad o del privar plazo mediante adeudo en cuenta yo opta por domicillar en Entidad cotaboradora el
sspundo plazo, consigne los datos de fa cuenta de ia que sea ttular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagas.
Sila decl usa ¥ solicita la devol , consigne los datos de |a cuenta bancaria de la que sea ttular en la que desea que |2 saa ghonado median;
el importe comespaondiente.

18 I

Nimero de cuenta {(IBAN) Cadigo SWIFT-BIC

ﬂ

pago del

e transferencia

L ]

La autenticidad de esle documento pusde ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion GSMVIAEABMMSE3TY en hitps.//www.agenciatributaria.gob.es
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 192013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion pubhca y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en Ia actividad publica. En el marco de estailey,
el Ministerio de Hacienda y Funcion Publica, para facifitar el acceso a informacion pubhca que le
permita conocer ef uso y destino de la recaudacion de los diferentes tributos, le informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2016 se encuadran en la casiffa
537 que se distribuyen enire la Administracion general def Estado, [casilla 537 menos casilla 505)
y la Administracion Autondmica de su Comunidad de residencia fiscal fcasilla 605]. Etio sin peqﬁucio
de que parte de la cuota estafal revierta también en la Comunidad Auténoma y en|las Entidjdes
Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiacion.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Publicas se ulilizan dn el
proceso de ejecucion de fos presupuestos de cada afio en distintas politicas de gasto| El desting de
los ingresos publicos en la ejecucion de estas politicas de gasto correspondiente a 2015, uftimo
ejercicio fiquidado a esta fecha, ha sido el siguiente por cada 100 euros de ingresos.

LA qué se destina cada euro recaudado por el conjunto de las
Administraciones Publicas?

Politica de cultura,
deporte y otros

Medio amhiante

Vivienda y servicios
comunitarios
1%

%

Serviclos poblicos
generalas: instituciones, . / 1 4\ \'i . h
ayuda desarrollo, org iy, N ARViH ’ bl b Educacitn

internacionales, etc. e 3 Hind i . . 10%
8%

infrasstructuras,
agricultura, energia, I
smprendedores, otc
10%

8] Serviclos
piblicos bisicos
{(70%): samdad
educacion, penswnes y
otras prestaciones
sociales, dell'ensa. orden
publico y seguridad.

Pensiones y otras
prestaciones sociales
39%

Fuente: Intervencidn General de la Administracion del Estado (clasificacién funcional del gasto de fas Administraciodes
Publicas de Naciones Unidas 2015), desglosando el concepto de “intereses” de la luncién de asunrds generale} y
excluyendo las “ayudas a instituciones financieras” ds la funcién asunlos econémicos. Siguiendo la clasif cacién COFQAG,
cada una de las areas de gasto incluye ef gasto en (+D+i.

http:/iwww.igae.pap.minhafp.gob.es/sitios/igae/es-ES/ContabilidadNacionalinfadmPublicas/Paginas/iacogaf.aspx

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Veriticacidn GEMV3AEABMMSEATS en htipsJ/iwww.agenciatributaria.gob.es




