A UNTAIVIIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

Mo Bew Qusee N aweoo

Grupo Municipal I PSoe lFecha toma posesion | A |

Tipo de declaracion |

Inicial | Final | )|Anual  Jn{B | [variaciones |

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA l
- Porcentaje de ; Valor catastral Localidad Fecha de

Descrnpcnén[ll Propiedad[gl Tltulo@ 3 dquisici()n!

V+ G Aco 7. < G332 13 | MW OFL |

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripeion ! Porcentaje de Titulod Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad2 . adguisicién

~X_{Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

Descripcién de los bienes Municipio Actividad

pYe) |Nada que declarar en este epigrafe C

|
I
|
|
|
|
|

D) DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A LA VISTA O A PLAZO, CUENTAS FI
Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA

Entidad Tipo de Depdsito Porcentaje de propiedad Saldo medio a,-,uad:il 1
CapsR ST DRy 337. 332'cd €
CH Az O T PepaR?0 BcY. 145383 @

AYUNTAMIENTO DE FALMA DEL RIC

NANCIERAS

|
|
|
|
Nada que declarar en epigrafe D |

049 000471741 6090



E} SEGUROS DE VIDA

N° de pdlizas Entidad aseguradora Valor

l Nada que declarar en este epigrafe E

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

Descripgidn Valor

1

Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor

Nada gue declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcién Fecha de Adquisicién Valor

Nada que declarar en este epigrafe H

[} OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcién[ﬂ Fecha de canstitucion Importe Saldo pendienle[ﬁl
Pore R OGTE ARG ot fio) 2010 | 3oce—e 13. 484' NNe
PHo. R ocEeane R ATAARS 23.2G2 I5e aiGa e
PTie. H ECECABD 12214 [34.135'36e (34.834'4Ye

|

| Nada que declarar en epigrafe |

OBSERVACIONES

3

=

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

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

Cantidad pagada por IRPF (<4352 143¢c )[7]

ON




IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
¢ |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
2 [Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia Ry EF—I Enf  Rusesg Mﬂ PP formula la presente declaracion de
bienes patrimoniales y de participacién en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse publrca dg conformidad
con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia| acceso a la
informacién piblica y buen gobierno y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/20|14 de 24 de junio, de
Transparencia de Andalucia; segin modelo aprobado por e! Pleno Municipal, en sesion dell dia __ de

de 2018, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabllldad que dicha
declaracion es comprensiva de |a totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a Ig de o7 de z-QLS.

{firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se ektiende para hacer constar que esta declaracidn,
presentada en el dia de la fecha en esta Secretaria Gerferal, a efecto de su publicacion en [el Portal de
Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma dgl Rio, de lo que doy fe.

Palma del Rio, a ll de de _ZQLE(_(

LA SECRETARIA GENERAL

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma® Espaﬁa - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739

[lllndicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comer
[2]Privative (100%), ganancial {50%), otros {__%)
[§]Compraventa {C). Herencia (H), Donacién (D)

[§1Préstamos, hipotecas, etc.
[ﬁlA fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterj
[Z]Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de esia declaracién, es decir, el pago final, si lo hubiera, :lna's las retdnciones (casilla

732, modele IRPF 100}




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIQ

(Reglstro 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: PO Ryl SewGs  NAWMDR G |
Grupo Municipal PSoE Fecha toma posesion 13 / Gl ZO! I
Tipo de declaracian |

Inicial Final do|Anual 2,4 b 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

Nada que declarar en epigrafe 1

Cargo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
Sczipeh N, Papomipe | M ]| B/E)2ais
s ] ™ ] |
s ] mo [ |
st | no | | |
s 1w [] |
|

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcién de la

Entidad o empresa

Actividad principal de la

Fecha de inicio/Fecha de cese

actividad (Cargo o Empresa
Categoria)
Dcewre REDEVG TN | e s 727y
TE® SF. pp, [ Towre=p N 2‘2\_;20’)30%\! STeViGe TG oN A /A2 / lLt

Nada que declarar en epigrafe 2.1

|
|
|

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

Descripcion de la
actividad (Cargo ¢
Categoria)

Entidad o0 empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cesa




_X_[Nada que declarar en epigrafe 2.2

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

Denominacion de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrate i

X [Nada que declarar en epigrafe 2.3 |

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

Descripcidn Fecha de incio/Fecha de fin

 |Nada que declarar en epigrafe 3 |

Don/Dofia Bus Beas &p@_& Mé\\i\g&) , formula la pre|sente declaracion de

causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcmn
economicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la L

ar ingresos
ey 19/2013,

de 9 de diciembre, de transparencia, accesa a la infermacion publica y buen goblerno y en el artlculo 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 20186, correspondiente al dia de|la fecha
bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de causas y activida
proporcionan ingresos econdmicos.

Palma del Rio, a _{“2, de O/ de 20(9,

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma de! Rfo' ) oba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
: .palmadelric.es

manifiesto
es que me

declaracion,
| Portal de




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODEL(‘) 100

Registro
Presentacion realizada el 29-05-2018 a las 21.22.08
Expediente/Referencia (n° registro asignade):  201710023961097C
Cédigo Seguro de Verificacion: X7YHFGFRP8646GAB
Presentador
NIF Presentador: 146239638
Apellidos y Nombre / Razon social; SANTOS NAVARRO ANA BELEN
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1008220869765

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

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




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

Teldfono: 013355 33

’Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente | I

Primer declarante | |

Sexo del primar Eatado clvil (¢ 11-12-2017} Dlsveordr:;do:‘:
’g; :leiaésnzogbgmsaa AVARRO ANA BELEN . Sollorala alsadcl'a Viuogs Cagamante
rere SANTOS N g o orajomic o
{
Importants: los contribuysnies que tengan La consi de i hayan cambiado de Fecha de nacimiento j ‘@1 )/04/1983
Qo bl doberth comuniaco asentands deciaraede ¢ensal imocelo D35 & GAT) e A eacsn de Sotes Grado de ISCABACIRG G o _...
Domicilio habitual actual del primer declarante (CamDl i GomiEilo, 5 canoaos on s conmpeira e fo e b
15} wessve CALLE [i6) wormsewvuries  ANTONIO CANO BEJARAN
neasn NUM DFES 17 [38) Sicme [20) ionn {21 porm 22) £xem 230 ruis 2 Fara 9
Om%"z""""“ [26) TSt PALMARIQ |
2D cosmrea 14700 [28) rore su o PA| MA DF| RIO (29) Povca COFTDOBA
S af domnicilio e3ta siluada en el exiranjaro:
@ Domecia / Agdress (36) Dninronparmnieros |
37} Poblackon ; Caxdad 39 S Posls a0 memmqon.'em |
[41) paa ) B
(9 By e *

|
Datos adicionales de la vivienda en ia que sl primer daclarants tlane su domiciio hatitusl actual. Si el primer deciarants ylo su conyugs son prapietanias de la vivienda, se consignaran tanfbwén, en su case,
lok catos da las ptazas de garaje, con un mAximo de dos. y ©a 108 trasleros y anaxas adgquindos conjuntameanta con 1a MSMA, SIGMPre qué 58 trate de hncas registales independientes.

Titularidad (clave} Porcentaje/s da participacién, en caso da propiedad o usutructo: Situncién {clave) Rafarencls catastral

D 1 prmer dectararse: [0 100,007  cemoe 52 (59 1 54 8TG9794S0030WZ
@) Prmer declarante: @ Conyuge: @ @ 54 |

50 Primes dectarante: @ Cényuge: [52 @ @ |
@ Primer declarante: 51) Cényuge @ @'.D [(54) |
@ Primes geclaranta: [ 51 Conyuge @ 6@ @ |
@ Primer declarania; [51 Conyuga 52 @ @‘D
[50 Primer declarante: (51 Conyuge @ @ @
(50 Primer declarante @ Cényuge: 52 @ K54)

5 [ NIF, Ny g
S6lo si ha consignada la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador ........., E’fb —f ~|=lnu o keﬂo;n;::sde :";nsgznc!:a K@ |

Cényuge {los dalos identificativos del conyuge son obligatonos en £aso dé matnmonio no separado legalmente) l |

57} NIF Sexo del coOnyuge (H: hombre; M: mujer) l 59;
S58) Apelides y nombre Facha de nacimisnto del conyuge..
Gradao de discapacidad del conyugs. Clave .. @

mportants: los conlribuyantas que tengan la consideracion de empresarios o prolesionales y hayan cambiade de
oomlcl-o habitual. deberan comunicaro presentando declaracién censal (modalo D36 a 037} de modificacidn de datgs. Cényuge no residents qus 1o ez contribuyente dal IRPF ... B, @

Cambic ¢ domicllio, 5iw canyuge ha cambiado de domici, Consigne una " @
AN oA Lol (S, o0 caso de LT D WP SN

Domicli actual del cényuge. en caso da tributacién conjunta

(8! o2 distinto del Icilic det primer )

\_15? Tipo 04 Via 16 Narbre da i Via Pubica

[17) 120 e 10 ) e 19) S [20) B 27) Pon: 22) Eaca 23) Pt [24] puena

25} Doy cormgaerartarca 26) o gata e mapmcaol I

27) Cosmn Postai 28)) Nomine del Murkapio 29) Provinga

|
St 8l domicdio estd situado en el extranjerc. I

35 ) Domuciio 7 Adaress 36) G ertaros
[37) Poviacin Cuass 35 Gidoe Pasta) —[(D Provnciu ! Regss | Entads
41) Pais gﬁw
43 20! Tm mﬂa" UE sn @ Nacionakdad | |
:
(O [Representante | !

NF @ Apeligos y nombxe o razén ]

( [Devengo I |

Awniidn: et sparisco [ o0l e cortmbuyantes lecidas an o apercikc-o 2017 con snkerondad at ¢ 11 de dsembre, Dia tas Aho
Fecha du finalizacidn del pariodo Impositive @ﬂ |

(O [Opcién de tributacion I |

|
Indique la opcidn de tributacidn elegids (manque con una *X* la casila que proceda) . Tributaglén indlvidual ......... ’53) X
Atencion: sniaments podrin oplar por el régiman as conjunta ko (e 530G w1 i Unidad Ty lar, Tributaclén conjunta 69)
(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejerciclo 2017 |
Clave de la Comunidad Auténoma o de [a Ciudad con Estatule de A ia an |a que tuv T ros habitual en 2017 | :@m

La autentlcldad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro



Ejareicio
2017

O

Apelidos y nombre

Primer NIF
dncorarts (146239638

] [SANTOS NAVARRO ANA BELEN

| [ Pégina 2 I

Situacién familiar

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels |

1e
2
3
42
5
&
7
8
a9.°
102
1ne
1z

Fecha de adopoidn o de

NF ApeRidos ¥ nombre {por ete orden) n':m:fn acogmiento permanen- D-u(::g“w}dad |v'n(“l?m w c["P)mm sﬂuggg\u
(75) (75) @ 78 (78) OIl|C (82)
@ (7¢) @ (78) (79) (s0) _[fa1l 8
(75 76 €] (78) (79 (s {81 8
(75) (76) @) (78) (79) (0) |[et (32)
(75 (75) (77} (78 (75 (ag)  |[e1] >@
(79 7 (77) (78) (7 o) |Keil  [f2
(79 (76) &) (78 @ ¢ (8] (
(75 ) (77 (78) @ tﬁﬂ) (s1] |Ke
(75 (79 @) (78) 79 80) |[81] 8
@ @) @) @ NNl COM|C M| C)
(75) 78 @] (78 (19) (e  |(s] |fs2)
(75) 78 D) 78 (79) OHN|C )
r)mum&nwﬁmumamnmmmmmmum'wmw
177 54 CumpETan Il Sala Gt oS0 i WNCHICION B8 3 A 4. S8 conmgnark ol NUMern B8 anden Qe CormsLponds de 108 43 ot dal OUD pOgeNr

N®, da orden Fechp de fallecimiento

Sdio $i ha coNsignada ias claves 3 o 4 en |a casilla [80], consigne ke siguientss datos del oiro progenitor

5i aiguno de los s © descendiantas hubera fallackio en el 240 2017, indique 8l nimerc de orden con ol que figura retacion ade y Lo fecha de fallecimieno .................

83
(33

Si alguno de low ascendientes hubiera faliecido en el afo 2017, indique $u NIF y 12 Tocha de Fa8Bmmiio .._..................cooooeermeeieieeiee e

NIF/NIE Apelidcs ¥ nombrs (por este orden)
1.0 @ (86 Si &l otro progenitor no fiene NIF o NIE, marque con una X" estacasilla . J........ @
2° (85 @ Si ol otro progenitor no bene NIF o NIE. merque con uns "X" esta casilln .. . ..... r&?
3 @ [ 88 Si 6l 00 progensior nG tiene NIF ¢ NIE, marque con una X" esta casiia, 1. (87
4 @ o $+ el otro progAnitor na Tiane NIF o NIE, margue con una "X esta casitla .| a7
Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elles contribuyente/s al menos la mitad del periodb impositive
NIF Apallcios y nombee (por esle orden) Fecha de nacimeento Descapacidad (clave) C
) @) o s O o)
o) g @) @) ) ]
© @ o @ o) )
(50 a @) (s3) (04 (35)
NIF Facha dp lallecsmiento

(57)

96

%)

D]

(O [Asignacién tributarla a fa Iglesia Catolica

Esis

Si dasea que se destine un 0.7 por 100 de [a cuocta integra al soslenimiento econdmica de la Iglasia Catdlica. marqua con una “X° esta casita

con la asignaciin tribuiaria B acuvidades de intards general consideradas de inlerds sccial,

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

Si dases que se destine un 0.7 par 100 de La cucta Integra a las actrvidades previsias en &l Real Decrelo-Ley 772013, de 22 de junio {BOE del 29). marque conuna X" estacasda ) .

Esta

con la a81gracidn nbutaria a 2 iglesia Caidkca.

P N T 7 T D T

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada media

T T

nte el Codigo Seguro

T




Agencia Tributaria

Teléforo: 801 33 55 33
www.agenciatributaria.es

(BraTiSHES el vabale R F
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

Retribuciones dinerarias

Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+{08}+(09)-(10)]

Impuesto sobre la Renta de las PersonasjFisicag
2017
BRI L X R R
OECLARANTE [oo01]
25.317,42 focoz]
25.317,42 [oo11]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionaries, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

1.305,57 foor2]

Rendimiento neto previo [{11)-(12)-(13)-(14}-(15)]

Suma de rendimientos netos previos

24.011,85 foss]
24.011,85 fpoi7]

Otros gastos deducibles

2.000,00 [oc1a

Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20}]

22.011,85 Jooz1

Rendimiento neto reducido [{21)-(22)]

22.011,85 |ooea

[BE38 Imponibla general y,base IMpanibie del NI, e aal Fl G w0 o o g ol At e

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

AT PR

T A ]

22.011,85 [parz]

Base imponible general {(402)-(411)+(412)-(413)-(414}]

22.011,85 Joats

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [paas]

".'.'il m m.dl' l” =y r“:l:!". fm- .&9 _|_|L n‘ ‘!ﬁ-ﬁ e ‘n l:‘L-r,L]!.' h “1!

IR N A AT

REDUCCIONES POR APOHTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacion / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, 0 a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones

DECLARANTE [pa37

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2017

600,00 Joaso

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion (Limite maximo art.52 de la Ley)

600,00 Jpeaz

Total con derecho a reduccion

600,00 [o4a3]

A S R e Lk

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que se aplica

600,00

Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472))

21.411,85 kars

Base liquidable general sometida a gravamen [{473)-(474)]

21.411,85 [oa7s

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRQ

Base liquidable del ahorro [(435)-(476}-(477)]

0,00 [oas0]

[Adecuacién deliimpuaste & 'las clicunatanclas parsonales y famillares), mr > r o . il wie o
Minimo contribuyente. Importe estatal

5. 550 00 [E

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 fosg]

N

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00 [osss]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 Joego

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

5.550,00 Josgr

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahcrro para calcular ¢l gravamen estatal

0,00 [os92

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 [p493

Minimo personai y familiar de la base liguidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00 [oaga

[CAICilos d6l ImpUSst.y. TesuRats 08, Ia detaraion Tl vl e T =

s

2.29

Tipo medic estatal

Tipo medio autondmico

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4,53 @
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.356,78 IQE
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general | 1.767,28 osoz]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general | 1.801,78

8,25 [os04]

8,41 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosos]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 @
Cuota estalal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 MI_

La autenhcudad de esie documento puede ser comprobada medlanle el Cédlgo Seguro




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas| Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agencialribularia.es 201 7

0,00 fos10]
0,00 fost1]

0,00 fosr2]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro
Cuota autendmica correspondiente a [a base liquidabie del ahorro
Tipo medio estatal

1.767.28 los14
1.801,78 Jos15

Cuota integra estatal [(502)+(510)]
Cuota integra autondmica [(503)+(511}]

|
I

Tipo medio autondmico 1 0,00 Jos13
| ==
|
|

Por donatlvos parte estatal
Por donativos, parte autondmica
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. ¢ agrup. elect. Imp. con der. a deduccién

Cuoctas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones ¢ agrup.electorales limite 10% BL 6,00 [os74]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autondmicas 0,00 [sadl

T L U A WP I L VT I (I

CUQTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-{525)-(527)-(529)-(531)] 1.764,28 s3]
Cuota liquida autondmica [{515)-(517)-(520)-(522)-{524)-(526}-(528)-(530)-(532)-(534)] 1.798,78 s3]
Cuota llquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)}+(541}] 1.764,28 @
Cuota liquida autondémica incrementada [(536)+({542)+(543)+(544)+(546)] 1.798,78 fos51]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [{550}+(551)] 3.563,06 foss2]
Cuota resultante de la autoliquidacidn [{552)-(553)-(554)-{555)-(556] 3.563,06 loss?
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 2.610,59 [osse]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)) 2.610,59 Es.;
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)) 952,47 fos7a]
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612) +(613)+(615)] | 952,47 [osz0]
[importe’dsl.IRPE diie corfesponde & 1a,Comunidad AUtGNONE do residencia dal ContrbUyenter i -l i ol
Cuota liquida autonémica incrementada 1 798, 78 -
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.798,78 @
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100

o tana.as Documento de ingreso o devolucion
=
; NIF Ejerciclo...... | 2|0 |1 |7 | Periedo...1.....
3
& |l4s23063B i
:
E Apelidos y Nombre
£ | BANTOS NAVARRO ANA BELEN
-8 - . .
\ Nymero justificante: 1008220869765 J
r - ™
. 8 NIF Apelbdos y Nombre |
£ |
53 |1 | C ]
\ J
/ Base Iquidabla generat \
& omelikia 8 Gravamen Base liquidabe del sharro Cuota istagra estatal Crota intagrafautonamics
g | [lowrsl 21.411.85 pece ] [os1] 1.767.28| loss] 1.801,78
E Cucta ligukia estatal Coota liqu:da autondmica
s
g | Lo 1.764.28)] [os2e] 1.798,78
T
s Resultado a Ingresar o a devohver (cavilta [0620] o casilla (0645 de [a deciaracion) .. I“45[ 952,_4ﬂ
3 TRDULICHIN INONUB] ... ..con e e TRDABCN COMUNLE ... s s s e
Importants: si la cantdad consignada an la casilla [0645) ha side determinada como wcia de la ph ion del ap Poala
\ g (Solcitud da suspension del ingresa da un conyuge f Renuncia del olro conyuge al coblo de ia devolucion), Indiqualo marcando conuna "X asta casilla...........ovcviniveseecn e B
(=
—r Este a8 Hard ef: caso de dedlaracion complementarna del ejercicao 2017 de ka qua e derve una eaniidad 8 ingrasar.
51
]
E ReSUNATOC 00 La GOCKErRCIHIN COMPIBMBNTATIE . oottt s rams i ce e e srb s e b s aasbasas e baae s o sea S hs sebs b s Haeh abs a8 a8 bs 08 b b bt st st aanb s aaens i0530| l
]
a a
& 3 importante: #n lzs declaraciones compiemantarias no podrd fraccionarse &f pago en dos plazos. )
8i af imports consignado en la  caxilla [0845] a3 uns cantldad positivs, indgue a $i ha optado por fracclonar al pago en dos plazes, ind:ue a contnuacion | marcando \
o« continuacidn, marcanco con una “X* la casila comespondients, si desea ¢ no fraccionar al con una "X~ ia casdla comespondianie, 31 desea 0 no domiciliar o pago del 2.° plazo en
Y pagc en dos plazos y consigne en la casila I, el importe que vaya a ingresar: la wotakdad, sine — Enlidad colaboradora.
5 fracciona el prgo, o el £0 por 104 i fracciona el pago en dos plazos. Lo
:=n § NQ DOMICILIA of paga dei 2. plazo ... 2
‘s RO FRACCIONA &l paga......... e LTI B | 8i DOMICILIA el pago del 2. plazo en Entidag tolaboradol 3
.°, 5i FRACCIONA of pago en dos plazos.......... L] 3_;
E‘ Ingreso afectuado & fsvor dal Tesoro Piiblico: Cusnta restringida de colsboracién sn la g 8i ©opla por domicliiar ol pago del 2.* plazo en : hora: igno on ka casita
I de la Agencia Estatal de A acién Tributarls de iqu = 1, ol imporie de dwcho plazo y cumpkmenta en el aparladd ‘Cuenla bancary” los datos da la
a cuenis an la que ceses domiciliar al pago, En sste caso, & impons se cargyd an cusnia 8l 5
Q - .
£ ° de naviermnbre.
$ Inporte {da s otewiad o del prmer plaza) ... ... I I, I qR> 4ﬂ k-]
: :
£ Fomasepave:  DOMICILIACION I |5 |
g En caso de adeudq en Cudnta, Consigne e ol “Cuenia " los datos Q (40% “hmm: IO:‘EI) I L r l
frad a6 [a cuenta 4n [ qua desea qua |6 asa cargado el impore de aste paga.
Recuerds que »i opta por domicitiar s lotalidad o el primer ptazo, dicho importe se
cargara an cuenta el 2 de |ulio.
" ™
w 8l ol importe consignado «n la casilla [0645) s una cantidad negativa, ndique si solicila devolucén o renyncia a glia
£
_g- Devalucién: nports: [ D l |
W § Imporiants: H 30kt I8 devoiucon, Consigne BN & Bt “CLents DRCENS™ 0N GENOS COMPAHOR 8 W CUNLE &N 1§ QUa Oeded Ml Ly Yanslermncs hancers J
4 5i ln deciaracion as positiva y reallza el page de |a totalidad o del primer plazo mediants adeudo en cuenta ylo opta por domicillar en Entldad b ol pago del segundo pfazo, g M
e lot datos de 1 cuenta Jeo la que sea Utular en (3 que deses que la sean cargados ks Comespondientes pagas.
L] "; S| a declaracion o3 3 deavoiver” y solicitala d dn, consigne los datos de la cuenia bancaria da la qua 383 IIUI! &n 13 que desea que J& sea abonada mediante Tansferencia el imppte
T comespandiente.
5 3 Codigo IBAN Cddigo SWIFT/BIC
f
3 I
L 1 vy
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 19/2013, de 8 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion|publica y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad ptblica. En el marco de esta Ley,
el Ministeric de Hacienda y Funcion Publica, para facilitar ef acceso a mformac:on publica, ique le
permita conocer el uso y destino de la recaudacion de los diferentes tributos, le informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2017 se encuadran en la[casilla
0557 que se distribuyen entre la Administracion general del Estado, [casilla 0557 menos [casilia
0625] y fa Administracién Autonémica de su Comunidad de residencia fiscal [cas.rh’a 0625]. Elfo sin
perjuicio de que parte de la cuota estatal revierta también en la Comunidad Autc?noma v en las
Entidades Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiacian.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Publicas se utilizan en ef
proceso de ejecucién de los presupuestos de cada ano en distintas politicas de gasro El desfjno de
los ingresos piblicos en la ejecucion de estas politicas de gasto correspondiente|a 20186, litimo
gfercicio liquidado a esta fecha, ha sido el siguiente por cada 100 euros de ingresos.

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

Politica de cultura,
deporte y otros Medio ambiente
Vivlenda y servicios 2% 2%

comunitartos \

1%

T%

Servicios publicos
generales: instituciones,
ayuda desarrolio, org
internacionales, etc. f e,

8% M T W

Educacion
10%

Semclos publigos
béslcos {71%):
samdad educacipn,
pensmnes y ofrag
prestalmones soclales,
defenf;a orden p@iblico
y seguridad.

Asuntos econémicos
infraestructuras,
agricultura, onergla, # !
emprendedores, ete IU e
9% Ui

‘I%j. N
s

Ell

S
[
Defensa _/ ’ "

2%

Orden publico y/
seguridad
50/0

Pensiones y otras
prestaciones sociales
40

Fuente: Intervencién General de la Administraciéon del Estado {clasificacion funcional del| gasto dJ las
Administracicnes Piblicas de Naciones Unidas 2016), desglosando el concepto de “intereses” de la funcidh de
asuntos generales y excluyendo las "ayudas a Instituciones financieras” de la funcién asuntos econémicos.
Sigulendo la clasificaciéon COFOG, cada una de las areas de gasto incluye el gasto en I+D+.

http:/f'www.igae.pap.meh.esfsitios/igaefes-ES/ContabilidadNacionallinfadmPublicas/Paginasfiacogof.aspx
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