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

SECRETARIA GENERAL
DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES DE TODO

I
t
i

TIPQ

Nombre y apeliidos: — s
M By Shcs YRWRRRG
Grupo Municipal e [Fecha toma posesion I IEV AT
Tipo de declaracion
Inicial X |Final X |Anual 2019 Variaciones |
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA ’
o Porcentaje de ; Valor catastral Localidad Fecha de
Descripcion[1] eropiesad[2] Titulo{ 3] adquisicion
|
Vo |[Aoo7. < [ubdeyy &N |
|
|
|

Nada que declarar en este epigrafe A
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA
1 Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
adquisicién

Descripcion 5
Propiedad

Nada que declarar en este epigrafe B

Municipio

X
|
C) BIENES Y DERECHQS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONFI{LES

Actividad

|

Dascripcion de los bienes

1

Nada que declarar en este epigrafe C

X
D) DEPQOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A LA VISTA O A PLAZO, CUTNTAS F

Y OTROS TIPCS DE IMPOSICIONES A CUENTA
Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anua,[‘]_,ll
AR o feaRRe 3% 1,000 € ol
CPIPAR.  {C7A Phecpl =07, 4300 € ohen
I
|

lNada que declarar en epigrafe D
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E) SEGUROS DE VIDA

N° de pdlizas Entidad aseguradora

Valor i

INada que declarar en este epigrafe E

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

Descripeién Valor [
| Nada que declarar en este epigrafe F - ]
G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES
Descripcion Fecha de Adquisicién Valor |
]Nada que declarar en este epigrafe G
H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA
Descripcion Fecha de Adquisicién Valor ‘
|
|Nada que declarar en este epigrafe H '
I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES
Descripcién[ﬁ] Fecha de constitucion Importe Saldo pendiente[ﬁl
Jrvo. ¢t Oscecaeo | A /Yo/20\0 | 3o.cov e 4.208"'58 &
w4.224'Sl ¢

Prve . Wi QOEEAG O M J12)20it |R), 13D ¢Ge

Nada que declarar en epigrafe |

|
|

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

“ | Cantidad pagada por IRPF ( I uzs!ile M

| >¢ Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

ON




IMPUESTQ 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 declaracion de este impuesto presentada en fecha

Don/Doiia MGP(PM QN‘Q:.Q NN , formula la presente declaracion de

bienes patrimoniales y de participacion en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse publlca de conformidad
con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparenc:a BCcceso a la
informacién publica y buen goblerno 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 sesnon del dia ___ de
de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabllldcd que dicha
declaracién es comprensiva de la totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a l2 de B\-(\Q.CJ de E’g =

{firma)

N 3 \extlende para hacer constar que esta |declaracidn,
ésta Se‘ retarla eneral a efecto de su pubhcamon en el Portal de

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del 857 644 739
https://

[lllndicar si es Vivienda (V), Garaje {G), Local comercial (L), Nave (N) o Parcela {P)

[Zan'vativo {100%), ganancial (50%), otros {__%)

[3)compraventa (C), Herencia (H), Donacién (D)

[ﬂlSe tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a la declaracion
@Préstamos, hipotecas, etc.

[ﬁ]A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracidn

[Z]Cuo!a liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de esta declaracion, es decir, el pago final, si lo hubiera, mas las retenciones {casilla
532, modelo IRPF 100)




(Registro de Entidades Locales n® 01140497)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

(CORDOBA)

PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

PROPORCIONEN O

Nombre y apellidos:

WS R EV SN WAWReH

Grupo Municipal ?Sgg |Fecha toma posesién ]S} 6‘] 2o i
Tipo de declaracion |
Inicial X |Final X [Anual 2019 Variaciom:as

l
1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL SECTCR
PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESQS ECONOMICOS, DISTINTOS DEL

CARGO DE CONCEJALES

Cargo o Categorfa

Organismo o Entidad

Retribuido

Fecha de nombramiento

D O ¢ <N s v | Ao/t ooy
si I:] NO :l ‘
sI |:I NO :l ‘
sl |:, NO |:] ‘
sl |:| NO |:|

]Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcidn de la
actividad (Cargo o
Categoria)

Entidad o empresa

Actividad principal de la
Empresa

Facha de inicio/Fecha de ce

0
S

Ne INada que declarar en epigrafe 2.1

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

Descripcidn de la
actividad (Cargo o
Categoria)

Entidad o empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Facha de cd




\~ |Nada que declarar en epigrafe 2.2

|
2.3.- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HIJOS DEPE
PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONCIERTOS O CONTRATOS CON

PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION

DIENTES Y
:L SECTOR

Denominacion de la empresa o sociedad Naturaleza del concierio o contrato j

X {Nada que declarar en epigrafe 2.3 |

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

Descripcitn Fecha de incio/Fecha de fin

| Nada que declarar en epigrafe 3 ]

Don/Dofia (oo, Qeca  Qhags N'MRQ , formula la pr!esente d

eclaracion de

causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione ¢ pueda proporcignar ingresos
econdmicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de lalLey 18/2013,
de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno y en eI articule {1 1, 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 economicos.,

Palma del Rio, a /Il de \X)Q‘\o de \5§

(firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: S extiende para hacer constar [que esta declaracion,

presentada en el dia de la fecha en esta Secretaria
Transparencia de la pagina web del Ayuntamle/ gg-Pa! a del Rio, de lo que doy fe.

f‘f/ "
g_ " i) (\t D de \_q‘
CRETAHKA “GENERAL
%\:7};%&;’55"
Wyt
St

Palma del Rio,

e

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma det'Rio {Cdrdaha pafia= Telf. 957 710 244 Fax 957 644 73!

eneral, a efecto de su publicacién en

el Portal de




|

|
|

DECLARACION

INFORMACION DE LA PRESENTACION DE L

MODELO

A

100

_Registro

Presentacion realizada e! 30-05-2019 a las 08.50.58
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201810023961186P
Cédigo Seguro de Verificacion: FS2KGBS5T3MWR4Y6G

Presentador

NIF Presentador: 14623963B
Agpellidos y Nombre / Razon social: SANTOS NAVARRO ANA BELEN

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1000794134234

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segure
de Verilicacion FSZKGBST3IMWR4AYEG en hitps:/iwww.agenciatributaria.gob.es

S




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Telafono: 801 33 55 33

Llizégina 1
waw_agenciatibutana.es 201 8

O |Primer declarante y conyuge, en caso de matrlmonio no separado legalmente | |

Primer declarante | f

[o1) wr 146239628 Saxo del primer Estado civl (o 31172000) Drmgades
(02) mechdon y omes SANTOS NAYARRO ANA BELEN Sotwon | cadens | Ve | DO
H: hamibr P P [
sl Y r@ D)
e 10
Importanie: los confribuyentes que tengan la consideracidh de emprosarios o piofesionsles y hayan cambiado de Fachade f ‘_)101 4”983
domicilip habitual, deberin comunicario presentando declaradén censal {modele 035 o 037) de modificacion da datos. Grado de discapacidad, Clave ’j

i
Cambio de domicilio. B  combade de domicllo, corsegie u'-"r

Domicillo habitus] actual de primer declarants

N O 22 Y Encal. 23) es 2 24) Jama
( zm«m Inl o umud-lml PALMA HIO J

5S¢ of domicio esth situado en & extranjero: |
@ Doy omplbmantane
Gt dormacha

Dorwcllo | Adorees

!
[57) Povacien s ciuasa 39) ey P A0 P-m.m.mmum |
[47) ran 4 & I
OF T2 [0 sacmins |

Datos adicionales de la vivienda en la que sl primer daclarante tene su demicllio habRual actual. Si ol pnmer declatants yio su conyuge son propietarios de la viviende, s& Consignasan Lambign, en su caso,
las. datos dn ax platay de garaja, con un maximo de dos, ¥ de ks besietos ¥ anexes adquitidos conjuntameonta con ia misma, sismpre o se rate de fincas registrales ndependientes.

Titularidad (clave) Parcentaja's de participacion, en casa de propisdad @ usufructo: Situacion (dave) Referencia catastral
(50) 1 Pomer cacwrants: (57 100,001 comgn:  [32 59 1] [54)9244346TG9794S0P30WZ
@ Primet declarante: /S-D Conypuge:  [52 @ @
(50) Primer deciarante: (51) compge: [52) (53) (59) |
@ Primer daclarante: {51 Conyuga: @ 53 @ |
@ Pritnet declarante: 51 Conyuge: @ 53 @ |
[50 Primer declarante [51 Conyuga: @ @ @ |
[50 Prifmes declarante: [51 Conyuge: @ @ @ |
50 Primer declarante: (51 Coomps. (52 (52 (59 |
1
Si hm MIF, consipne Numuudo
Sélo & he consignado la clave 3 en |a caska 50 NIF amendador ... K555 ok on f Pais de KSG) | I
COnyUge (os datos identrficativos del conyuge son oblig £n cAs0 de matimonio no lega | I
57) WIF Saxo del cényuge (H: hombra, M: mujer) F [ )
58) Apelbdos y nombre Fecha de - ded e | @
[ Qrado de discapscidad del cdnyuge. Clave ! et Kﬁh
Importanty: los conirbuyentes que tengan la biado da yugs no rasid q ¥ dul IRPF (62
domiciiip hebitual, deberin comunicario presentando declaracion cmd (moddo DSGoOJT)de modlnaon dadm Cdnyugs no residents qua ruid--mnp-&d-huEud-l EEE_’_“-.
dodicrin por unidades famBares. formatss por rescentes Gscates. n b UE o om EEE... @
Doricilio habitual actusl del conyugs, en caso de tributacion conjunts Cambio de domicilio. $1 w cinyuge ha cambisdo or domicibo. conaigne une X" .
{ai w3 distinto el o del o onta casila, o0 caso de QWIER] e ocrrensenesersssanos | v

165) Numbre te ls Vi Pubbca

18) dereese 19 ) el romars 20} B Potl 22) Encal 23) Parts E24)Puuu
26 ) (u) a8 paoets ol murcpio)

28 ) Nomers del Muricgm @hm

Si ol domicilio astd situsdo +n o extranjerc:
35 } Dol ! Address

@mnm 30 %?,‘"“‘“' 40 Prowncia / Ragitn / Estado
A7) Pan MES

Pan
23) H S e [(34) rarstoe ]

@ Duatos complemsnance
il dserwci

(O [Representante | )
| [65) wr @ &gmyme © razon ' I

(O [Devengo

Atgncidn: ehle Spartatn
Fucha de fnalizaciin del periodo impositi

1
- e i L] hllacados wn ol syertecio 2018 con anlarionded ol dia 31 e choymibry. ! Focha df fallgcimiento
1

7 |

fy

( [Opcién da tributacion |

N i Pe
tndique la opcion da tributacion slegida (margue con une “X" la caeills que procada) {T - * indi,vld-‘;nl 98) X
Mancion: selaments poarsn pptar mor of rpimen de o rtogradon on U nidad Hami Tr i @9)
O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencla en el elercicio 2018 | i
| Clave de la Comunidad Auténoma o ds la Ciudad con Estatuto da Autonomia an 1a qua tuvoituvieron sy resi -n 2018 .@m ’
La autenticidad de este documento puede ser comprabada mediante el Codigo Seguro )
de Verificacion FS2ZKGBST3MWR4YEG en hitps//www.agenciatributaria.gob.es

.




Ejeracia NIF Apeliides ¥ nombree | .
2| uivens [14623963B | GANTOS NAVARRO ANA BELEN —|{ Pggina2 |
(O |Situacién familiar

||

Hijos y d dientes m de 25 afos 0 personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s J
Facha da ode d e J Iacid:
F : O . o
NIF Apethdos ¥ nembre (por este orden) ...‘f..‘.."a‘:.. acoginiento l?*;'""‘"" (cave) |ty N d(' ‘7 T n"man:!n

1
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s [75 (17) (78 (79) (81
12x (75) (77 @) (79 (81

(71 N5 e GumpHMTEarS e5ts coslle cUSNG0 e YaLe i his & bescerhentes comunes del prmer declaranie ¥ del comnge

() 5 cumplimattars wits cablls CURAAD h vaculacion sea 3 0 4, S& consignant ol nummra dr orden aus comesponda de los datos 9l oiro progenior.
N, de oiden Fecha di fallscimienta

OIR)
(83) | 84)
i algunp de los hijos o descendisntes e no residente, reside en un pals de ts UE o del EEE. y se aplicata ion pot famiiares porr:sidmtesl:cllnthEoldd EEE. marque cpn
Salo 3 he consignado las claves 3 o 4 en la casilla [3D), consipne los siguisntes datos del atro progonstor,

Si alguro de bos hilos o descendientes hubiers fallecido an +f sho 2018, ndique H humero de orden con o qua figura relacionsdo ¥ 18 lecha de fellecimi

MF/MNIE Apelidos y nombre (por este orden)
Ve
10 £ 85 [86) Si o obro progendor no tene NIF o NIE, marque con unk -Ix' esta caslls ... ). [B7
20 [85 @ S ol oo pragendtor no hene NIF o NIE, marque con una 'Ix' esta casitla ... - NB7
3r [gs) r 86) S$i o) otro progenitor no Hene NIF o NIE, marque con una *X” ests casdla ... (37
P |
4 [85) 86) Si ol obro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ....¢ ... fB?J

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elTos contribuyentels al menos la mitad dsl periodd impositivo

NIF Apeliidos y nombre {pot este oeden) Fecha de J Discapaciiad (clave) Vincutacion Convivencia
% D) (52) (o3 (o) @)
o) ) @ @ ) ©)
(90) (91 (62 (o3 (94) (95
(50) gl ho2 (s3) )] &)
NIF Fecha ¢} (allacimiento
Si alguno de los sscendiontes hubiers fallecido en &l afio 2013, ndigue 1 NIF y Ia frcha de fallacimiento ... { @ : @
96 LS7.
!
(O [Asignacién tributaria a la Iglesla Catélica |
A ion: Esta asignascion ot independi ¥ con | s i in @ activi de interts general consideradas de interés social,
5i deses que so desting un 0.7 por 100 de la cuota integrs &l sostenimiento economico de [a Iglesia Catdlica, marque con uhas “X" ests cacils m
O Aslgnacién de cantidades a actlvidades de interés general consideradas de interés social |
Esta 3% ion &% ¥ ible con La msig o0 tributaria a la Iplesia Catdlica.
$i dases que wa destne uh 0,7 por 100 ce Ia cuota integra 4 lay actividades previstas an of Rel Decrato-Ley 772013, de 28 dv junio (BOE del 29), marqus con una “X™ st casills ..ol f 10 ‘
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 3
de Verificacion FSZKGBST3MWR4YSG en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
S




Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatrbutaria.es

2018

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Rendimiento 1
Contribuyente que obliene los rendimientos

DE(

LARANTE fooo1]

Retribuciones dinerarias

21.905,26 joooa

21.905,26 Joo12

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios. detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfarios

905,62 |oo1a

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-{14}-(15)-{16)}

20.999,64 [oo17

Suma de rendimientos netos previos

20.999.64 |oo1a

Otros gastos deducibles 2.000,00 Joors
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 18.999,64 [oozz]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 18.999,64 [oozs]
[B5%a IRporIbIS GanaTaLY bass IonIS.del BHoTolL L I R e T
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 18.999 64 paaz]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-{433)-(434)] 18.999,64 foass]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 foeso]
. AN AT R N TN o S S s AT R R AL |
REDUCCIONES POR APORTACIONES ¥ CONTRIBUGIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacién / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE @
Aportaciones y contribucicnes del ejercicio 2018 600,00 joses
Importe de aportaciones y coniribuciones con derecho a reduccién (Limite maximo art.52 de la Ley) | 600,00 [o467]
Total con derecho a reduccion 600,00 [oass]
L__MWAHOMM Q.dd m T T T T L Gk ';Eibr- R 1 M T 'ﬁ‘ﬂﬁ - i.!‘;]'
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
600,00 [osse]

Reduccion por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que se aplica

Base liquidable generat [(435)-(491)-{492}-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] |

18.399 64 Josco

Base liquidable general sometida a gravamen [(500})-(501})) |

18.399,64 |osos

DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHCRRO
Base liquidable del ahorro [{(460}-(506)-(507)]

0,00 [ss10]

[Adecuacion del Impussto A 188 clrcunstancias personales y familiares i ¢t U i

Minimo contribuyente. Importe estatal

T R TSN o i TN U

Ty TP

T

RN

5.550 OOE

Minimo contribuyente. Importe autondmico

5.550,00 [osi2

Minimo personal y familiar para calcular ef gravamen estatal

]

5.550,00 [osis

Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen autonémico

5.550,00 [os20

5.560,00 fos21

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

0,00 Josz2

5.550,00 Josz3

I
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico |
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcuiar el gravamen autonémico |

0,00 os2s

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota estalal correspondlente a Ia base Inqwdabfe ganeral somenda a gravamen | 1 896 71 [:
Cuota autonémica comespondiente a la base liquidable general sometida a gravamen | 1.958,96 [oses]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L.. general 527,25 [osao]
Cuota autondmica comespondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [o531]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.369,46 @
Cuocta autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.403,96 |os3a
7,44 [o534]

7,63 [osas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 =
Cuota autendmica comespondients a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen | 0,00 E
Cuota estatal comespondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorre | 0,00 Josas
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro | 0,00 [os3s]
La aulenlicidad de este documanto pusde ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion FS2KGBSTAMWRAYSG an hitps//www agenciatribularia.gob.es

R




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33 201 8
www.agenciatributania. es

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro i 0,00 jos40
Cuota autonémica comespondiente a la base liquidable del ahorro | 0,00 541]
Tipo medio estatal 0,00 542
Tipo medic autonémico 0,00 Josaal
Cuota Integra estatal [{532)+(540)] 1.369,46 [oses]
Cuota Integra autondmica [(533)+(541)] i 1.403,96 fsas

Cuotas de aﬁl y aport. a part. pol feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deducclon [

Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL | 14,40 jo72s
i
l

Por donativos, parte estatal 7,20 [ossz]
Por donativos, parte autondémica 7,20 [:EE
Deducciones autondmicas de fa Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autondmicas 0,00 [osTAI
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549}-(550)-(552)-(554)- (556)-{558)- (560)-(562)- (565)] 1.362,26 [os7o]

Cuota liquida autondmica [(546)-{548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)- (564)-(566)) 1.396,76 s

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)}+(573)+(574)+(576)) 1.362,26 fosas]

Cuota liquida autonomica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.396,76 foses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [{585)+{586)] 2.759,02

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-{591)] 2.759,02 [cE]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 1.303,29 foses]

Total pagos a cuenta [suma de {596} a (606)] 1.303,29 Josos
RESULTADO DE LA DECLARACISN

Cuola diferencial [(595)-(609)) 1.455,73

Resultado de la declaracién 1.455,73 foszol

KN AT YT T T I T T R R R
Cuota Ilqmda autonémica incrementada | 1.396,76 fos71]
Importe det IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia det contribuyente [ 1.396,76 |oe7s]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 5

de Verificacién FS2KGBSTIMWR4YEG en hitps//www.agenciatributaria.gob.es
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