AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL R10

<
3
)
©
©
@
=1
@
&
b
o
o
=1
&
4
=]

[Registro de Entidades Locales n® 01140497} (COHDOBA)

SECRETARIA GENERAL
DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES DE
TODO TIPO
[ Nombre y apellidos:
Aau—i'ouro N AVARRD Hawr. Ao-0
Grupo Municipal P S, 0_(,: ) Fecha toma posesion | {3~ l‘j Qb )5
Tipo de declaracién l
_I Inicial rl Final ’?] Anual r—l Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA l
Descripcion’ Porcentaje de Tltulo? Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad® adqmsuc:én
ViviEuDd| 6AVANCSY, C 53445, 34 Tavta 20| 4 S92
G So% | < Gje\iloé MM 499y
Nada gue declarar en este epigrafe A |
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA
Descripcion’ Porcentaje de Thulo?® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion,
X_Nada que declarar en este epigrafe B
C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES |Y

PROFESIONALES

Descripcion de los bienes Municipio Actividad

|
!

XI Nada que dectarar en este epligrafe C

CUENTAS FINANCIERAS Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA

|
D) DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A LA VISTA O A PLAZO,

Entidad Tipo de Depésito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual*
BIBVA CUETA CoRNY 5:00’0 4'{200 €
LACAIyA  |eanT. AYozao 50 °lo 43380 ¢!
LA CAxA “__ AHoRRo 500} A2 .400.€
Nada que declarar en epigrafe D

Indicar si es Vivienda (v}, Garaje (G), Local comercial {L}, Nave (N) ¢ Parcela (P)

Privativo (100%), ganancial (50%), ctros (__%)

Compraventa (C), Herencia (H), Donaci6n {D}

Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a [a declaracidn

W=

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




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL R]II'O

(CORDOBA)

{Registro de Entidades Locales n® 01140497}
w SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pblizas

Entidad aseguradora

Valor

|

X |Nada que declarar en este epigrafe E

|

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

INVERSION
Descripcion Valor
N | Nada que declarar en este eplgrafe F
’ )
G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES
Descripcién Fecha de Adquisicion Valer
Moro BHW A§- 09- 2008 3.000 &
AuDi- A-3 AY-A4-20AG | 25, 000 & %
Nada que declarar en este epigrafe G l
H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA
Descripcion Fecha de Adquisicidn Valor
)( Nada que declarar en este epigrafe H
1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES
Descripcién® Fecha de constitucidn Importe Saldo pendiente®

x Nada que declarar en epigrafe |

5 Prestamos, hipotecas, etc.

6 Afecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracién

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba} Espada - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739

http:/fwww.palmadsirio.es
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““’ AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n° 01140497} (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
Cantidad pagada por IRPF ( Y

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
Nada que declarar en este eplgrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

DonDofia _ALWTo0T0 NAVARRo SANTT AU . formula |la
presente declaraciéon de bienes patrimoniales y de participacién en sociedades de todo tipo,|al
objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobrerno
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 de! dla 2 3 de

E0eE ]10 de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo m|
responsabilidad que dicha declaracidén es comprensiva de la totalidad de mis bienes
patrimoniales.
Palma del Rio, a lk{ de HA’\{O de LOA%
(firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracién, presentada en el dia de la fecha en esta Secretaria General, a efecto de su
publicacién en el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rig}
de lo que doy fe.

Palma del Rio, a

|

7 Cuota liquida pagada en el ejercicic anterior a la fecha de esta declaracion, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones (casilla 732, modelo IRPF 100)

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Ric {Cdrdoba) Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www _palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

|
{Registro de Entidades Locales n® 01140497) {CORDOBA)}

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

Nombre y apeilidos: ‘
Autodrn NAVARR o SANT(AGD
Grupo Municipal lFecha toma posesion I \

Tipo de declaracién \
_| Inicial l Final [ 'An ual [ 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 Categoria Organismo ¢ Entidad Retribuido Fecha de norébramienlo

st [ ] o
|

| no

NO

st |

UL

Sl NO

L]
Sl r‘]NO

X Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad Entidad o0 empresa Actividad principal de la Fecha de inicioIFeci'la de cese
{Cargo o Categorla) Empresa

EMAeavo  [TMPredd Hiouepd] AQTES GrAFieas| Atoan-1a83

l
|
|
\

Nada que declarar en epigrafe 2.1

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

Descripcidn de la actividad Entidad 0 empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categorfa) . Empresa
Nada que declarar en epigrafe 2.2 ]

Plaza de Andalucfa n® 1 - 14700 Paima del Rio {Cérdoba) Espaia - Talf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www .palmadelrio.es
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(CORDOBA)

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

Denominacién de la empresa o sociedad Naturateza del concierto o contralto

X Nada que declarar en eplgrafe 2.3

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

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

X Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofia __ ANTDUTD NAVARRo SAJUTIAGD . formula la| presente
declaracién de causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione) o pueda
proporcionar ingresos econémicos, 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, accesc a la informacién\pﬂblica 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 aprobade por el Plenc Municipal, en sesion del dia IZ % de

Ee Ro de 2016, correspondlente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsablhdad
que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de causas y actividades que me proporcnonan
ingresos econémicos.

Palma del Rlo, a l :I

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSEF
declaracién, presentada en el dia de la fecha e

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma.4&+T3 (Cordoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelrio.es




Agencia Tributaria

e S ot 05 o1 Impuesto sobre la Rent;oﬁeélas Personas Fisicas
wiww egencialrbularie,es

O lPrimer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer deciarante |

(DTS 140755 :u]o dlrlnpl"lrnur Eslado civil (el 33 12-2016} E)lv“wp:’m
Og) Apcliicdas ¥ nembre NAVAHHO SAN'”AGO ANTON|O .;: ara r:' ’ Sollerafn usadofa v,uum ilegalmenie
e ) Eox) foo 1l

Fecha de nagimiento

Imperanie: los conlribuyenies que l&ngan b consderacidn de empresanos 0 pro’esionakes y hayan
i de domicil.o nabrlugr!, daberdn comunicars preseniandg declaracion censal {modelo 036 & 0J7) Grado de ¢ pacldad. Clave..
¢e modificocion de dalos.

Cambio de domlgilio, 51 na cambiaes te domicis. corsigna uns A,
Damiclilo habRual actual dot primar declarante

15) Toosevie 16} Nenbe te la Via Phlica
[17) Romerecién 18) brars 19) Safiendor {m}uw 21) ponm @Euul. @ Planta 24) Puend
Cmaat com wrdarion E} Lecalisad TPoniackn l
ael dam (5l #x divtinta dal munkizy
Codige Paxtel {fzs Nembre gel Mumegio £29) provincis )
5i ¢l domiclio aata situedo en &) extanzero. |
35 ) Domicaa / Asaruy 35) Datos compumantaay 1
[37) Pazacon /Cuded 3G) ShosePrsa 40} Provincla { Repién / Extas }
rars [=
SUAS OF |
[a2) P oy saminela sh e & vn {43) weclonaseas |

|
Datos adiclonalgs da la vivienda en la que el primer declarante tiena su domicllio habitual aclual. Si el pimer dectaranle yio su conyuge son propielarias de i vivienda, & ignardn Tambien,
en st: caso, los datos de 185 plazas de garaje, con un maximo de dos, y de fos trasteros y anexos adquiioos conjuniamenta con |a misma, siempre gue se irate de tncas registrales independientes,

Thularidad (cleve), Porcerugjels de particlpacidn, en caso do propledad o usuiructo: Situaclon {dave) Referencla catastral
-
5~ 1 Prmes dectarante; |51 00,00 cenyge: [5D 50,00 52 11 [59 8851612TGI78550026MP
50 Primer declaranie; 51 Cényuge: @ @ @ |
<50) Primer declaranle; 6 Comuge: 52) @ @‘D !
305 Primer declaratle; /5_1} Conyuge: L9 @ @ !
@ Primer declaranie; (5_1) Conyouge;  h92 @ @9 |
;@ Primer declarante: \5_]) Conyuge; 53:‘ 53 @ |
130, Primer declaran:e: @ Caonywge: @ @ 54 |
@ Primer declarante; @ Conyuge,; (5_2) @ f54 !
- |
7 Sl noiiene NIF, consigne NOomero de
Selo sl ha consigneda ia cleve 3 en o casills 50; NIF amendador Idenlficacion en el Pals de residencia ... @ l I
Cényuge {los os'os identificalivos del canyupe Son obligalonos en caso de Matnmonio no separade legaimente) I I
" v
:; L 801 1 ?408‘-] Sexo dal eényuge (H: hambre; M mujer) .
el L]
Apclidas y nomsie HUIZ BAHH]ENTOS BELEN Fecha de naclmiento del céryuga....
Grado de discapacidad del cényuge. Clave [
Importants: los coribuyenles que lengan la consigeracion de empresanes o profesionales y hayan Cényuge no resldents que no es contribuyerde dal IRPF .. ...
;:n:g?ﬁz:;mcg:&smua!. deberén comunicano presentendo dectaracion censal {madelo D36 & 037) Cambio de domicillo. Stal comasga ha cambiado d domicllo, conxigns uns -~
) 4N 4T CALEA | N 830 cv ginisl

Domicilio habltual acual del conyuge, en caso de tributacién conjunta
{sl es distinto del domicllio del primesr declarants}

15) ToooeVia 16 ) Nomixs or la Vs Publics |
' 18 :?T:‘r: 18 g‘md:° K?Q} Bogue w 22 ) Ersem, @Phﬂu @ Puanta l
: 126) (5% cotvte sty i
E’B) Nambre ﬂlll-&;mxslc.__ o @ Provincie !
Si el domiclio estA situaco en el extrenjere: l
@ Demiciy 7 Aodres @ Dates com plamecteicy |
- 1>
37) Peulackin/ Caxiea 39) Gifhe Portl Provincia { Aagasn / Exlado |
[41) Paan fa2) 5o I
[2) SRRy = 33) rincarasess ]
— P — :
(O {Representante | |
—
@ NIF 1§5j f-pelzr]dcs ¥ NOMOre o razan - ] i

(O [Devengo i

Atencién: g3te §OMTIES URL RS NS 1o L0 BRI ETIAE 40 [a3 drelal BIBNES FUIROUAIFE 2F CoNINBuywnial fAVrC k2L en wl mpercicio 2016 Lon ETeraNicad M A8 31 de Sthem bre. Cla Mes Alo

i

!

|

Facha de finallzacion del pariomo IMpOslivg ... L L L o L L i i s S £ feE © SRR o bbeceeneenn et e e 5 Lﬁf) _|

S Opcidn de tributacion i}
Indiqua la opcidn de lributacidn slegida (marque con una "X 12 CBSINTE QUE BITEETA] ... e+ coeceeere s coeemin oo svrbssen trvernanan {Tn'bu:a:lt")n 1NV BURL e gee) X
Ateniclén: scisqeals potin SfEar por ef A4gm N Ce KBULSCSN ConpTE oY e ey wzeg a0 une ursden fomiliae, Triburaclon €onjunla ..o v« @sl )
O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el gjercicio 2016 i
[Claw da la Comurddad Aviénoma o de Ja Cludad con Eslatudo de Autonamia en |a que luvolduvieron su rasidencha habliual an 2016 ., S PP U PO VRV PP | 70 ‘

1

1 4

La autenticidad de este documenio pucde sor comprobada medianie el Cédigo Seguro
de Verilicacion BASSDF2AH3VYPIHV en hilps/www.agenciatribularia gob.es

(=3
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Ejercicio ] NIF . Apellicas y nombra Pégina 2
21 1 sectroni [801140755 | [NAVARRQ SANTIAGO ANTONIO  Pégina2 |
O Situacion familiar '

Hijos y descendientes menores de 25 anos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels [
Fecha de adapdon o de

@ @
76 D

{') No e cumplimeniats #2108 carsits tuando we tixte da hjox o deic endiontes comunen del primes deciarents ¥ cal conyuge,

D)
D)

(52}
1 G

110
120

Fecha de acegmienio permanen- Discapacioad Vineulacidn N° de orden  Ouas
NIF Apeliides y nambre [por esie oraen) nacimienlo te o preadoging {dave) " i i'lu:uones

1+ (79 15455915F __|[TENAVARRQ RUIZ JUAN [7D 16/07/1995[78 (79 3|(e0 [V r@
2+ (75 15455916P__|[ZONAVARRO RUIZ_ANTONIO (77 02/02/1992 (79 79 (e fep |[8d
3+ [79) 75 77 (78 (79) (s |fey {2
4+ [75) (76) D) (78} 78 (s |(an__ (e
5+ (79 (76) @) (78) (75} (80 - 1f8n) |{&
& (79) 76 (7D (78 (29 (0 (8D |(e2
70 {75, 76 @) (78) [79) (e0) {60 {8
s+ 35 (75} (77) 78 @) 8 OO
o (79 (26 (77) 78 80 81 |Ke2
102 K75 76) @) 9 fs0_ 18D |2

78 a0)  |(ep

IO

)

") e rsa caxlia . iS50 bes 363, Se gnard el nimaro de orden que comezponds de kot daion del oiro frogenttar, N 0w orden  Fecha de falecimiento

alnaelzzt;ﬁ: los hijos o descendientes hubiera fallecido en el edo 20:6,-I_T|que o mimero de oeden con et que figure refacionedo y 1a lecha de i { @:‘D @)

) o 83 (84)
Sélo o ha congignado las cleves 3 4 4 enfa cz2silla [0, consigne 105 siguienTas ga1os oel oo progeniion

NIF/NIE Apelidos vy normbre (por este orden)

1 %8_5) 86) Si el eiro progeniior no iene MIF e NIE, marque con una ~X” esta casla .. B_D
2* [85) 86) &1 el otro proganiior o tiene NIF o NIE, marque con una *X” esta casilz .[67)
LN ) ) Sl &l oro progeriior no tiene NIF o NIE, mamue con una "X" esta casila .. [87
a* (8_5) @@) 5l el otre progenitor no hene NIF o MIE, margue com ura X" esla casila . i&t’

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elilos contribuyenteis al menos la mitad del perfode impositivo

MIF Apefidos y nombre (por esic orden) Fecha de nagmienio Drscapecidad (eave)  Vincudecidn Comvivenda
) D) . 52 53 ) )
) G @ (s &)
(50) o1 (53) [ (89

NIF

998

8 de fellecimiento

,
@@gg

7
S alguno de los escendientes hubiers falledido en e aho 2016, indique 5u NIF yla fecha de ZIEGMIENID ..., rvive ccvacreecurcen o oo { %
96

(O [Asignacion tributaria a Ia Iglesia Calolica |

! Exts atignacion s i y bia con s 44 Ifrterin y hlacrs da vmards geners) conceiades e inlerés wocisl.

Si ceses que se dastinz un 0.7 por 100 de 1a cuola ntegra al soslenimienio econdmice de la lglesia Caldlics. marme ¢an una "X* esta castlin ...,

{ [Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social i

Atencién: Esth wignacién e i ¥ ool th SSignecan MabxAnra a la kgleslr Caldlics.

1 desea que sa desine un 0.7 por 100 de 18 cuoia Integra o las 2cuvidades previstas en & Reat Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BCE del 29), marque con una "X~ esia caslia.

(O | Declaracion complementaria |

Sila ded 340 comp END @514 Mot por haber perabilo Alrascs de rendimientos del rebefo después de In presentacion de la dectaradion enteriar del eercdido 2016,
0SIse raia de una ceciaracion campiemenieno presentaca en cumplimuento Gs [0 dISpUESIo &n €l prumer pRMETo del eniculo 14.3 da la Ley del Impuesto, o g la dectaracon i

complemeniaria estd mainada por haberse procudido alguna de Ias circuasiancins previsias enla 0.4, 45* de la Lay def Impuesio. merque conunp “X- esia cesilla.., @E}
Sila declareddn complemenlena esta motivada por heberse producido aiguns de las arcunstancas previsias en fos eqiculos 415, 42,5, 432, 50, 73 del Reglamento del p

Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposiadn edicional vigésimo séptme dc la Ley del Impuesio, mergue can na "X” esta casilla @‘_
Si de la dedemcidn complementana resulia unp canudod a devolver infenor a 1a solicilada en |a dect2racién anterior y dicha devetuciin no hubiera sido todavla efectuada porle

Agende Tribuiana, indiquelo marcande cen una X esta casto. [En esie supuesto, no margque ninguna de las casillos [120), N2931122). {124} 1125] ¥ [128]) ©vovrusoses et @-

Sila dedaration complementaris es1d motivada por ef irs&ladd a2 reS10en@a 8 o ES200 meembra de la Livon Eurdpea v & con'nouyenle opta por mputar las renzos p
2 medida que se cbiengan. de aarerdo ¢on jo gripuesio en &l pamala segundo dei brtlcuto 14,3 de la Ley del Impuesio. marque con una “X” esta caslla . @ l

Sita declarscion camplementans ests motvada por haberse praducido elguna de las arounsiandas previstas en of arlouto 95 bis defa Ley def impuesls, mamue con una "X

es51a asha v —— R J— E::)

Sila deciaracion complementarip estd motivada par haberse producido iz Gireunsianaa prevista en Ios eticulos 50 4 6 81.2 de ln Ley dal Impuesis sotre Scciedades y e sodo
, he tragladade su residencia a un Estado miembro de te Linion Eurcpea o del Esiaco Economica Europeo, marque con una *X™ esta casilla .. . @_

| Si esta decierarin es complementerie de oira dedamcidn snienor del misma ejercico 2016, en supuestos dStintes B 185 feflgados en tas castas W21).[122], [123] | 124), 125}y K‘j""""‘j
i 1126) indiquelo MBcesnoo CoN N2 "A7B5I2 CBSHA .. oo ir oo s o e s N2

O [Solicitud de rectificacion de autoliguidacion ]

r_& Ihioa un procedimiento de rectficacion de auokguidation. por resuldr Lna Cantidad 3 devoiver Mayor 2 lo soStlado, o Lo @ ingresar menor, & con una X" esla anla . @—

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Venilicacion 8ASSDF24H3VYPOHY en hilps:/awww agenciatributaria.gob.es
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: |
:l
Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33
www agenciatnbutario.es 20 1 6
Retribuciones dinerarias . ] .‘25:958,95 001 ‘
Tatat ingresos integras computables [(013+{05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 25.958,95 [o10]
Colizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detraccicnes derechas pasivos y Coleg.Huérlanos 1 1.657,44 [an]
Rendimiento neio previo [(10}-{11)-(12)-(13}-(14})] 24.301,51 [ois]
Otros gastos deducibles |2.000,00 [oe]
Rerdimiento neto [(15}-(16)-(17)-{18)) 22.301,51 [018]
Rendimiento neto reducido {{19}-(20) 22.301,51 [oz1]
‘Rendimlentos del capital mobillate s LT T e { ST
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIAHIO A FNTEGRAH EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHOFIHO . ‘ -
Rendimientos derivados de coniralos de seguro de vida o invalidez y de operaciones de capilalizacion 18.265,59 [ oer]
Total de ingresos integros [(22)+{23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)] 18.265,59 oo ]
Rendimienio nelo [{31)-{32)] 18.265,59 [0
Reducciones de los nos. de contralos de segures (disposicién transitoria 42 de la Ley del Impuesto) 1:239.31 [md]
Rendimienio neto reducido [(33)-(34)] 17.'026J28 035
Blenes Inmuebles no afectos a AAEE, exclulda la vivienda habitual e Inmuebles'asimilados - . - S
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARHENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS'
Inmueble 1 i
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE IE
Porcentaje de propiedad. Inmuebte 100,00 [os:
Naturaleza. Inmueble | 1 [os3]
Uso. Inmueble Y | 2[os]
Sitwacion, Inmueble I 1 [oss]
Referencia catastrat.Inmueble 8851612T7G97855002421 [ oss]
Periodo compuiable. Inmueble \_366 | 05¢|
Renta imputada. Inmueble 78,68 | o050
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmabiliarias 7?,53
‘Base Impenible general y base imponible del ahorro - L P o
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIAHIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHOHHO
Saldo neto posilivo del rendimiento capital mobiliaria imputable a 2016 a integrar en la B.1. ahorra 17.026,28 [(385]
BASE IMPONIBLE GENERAL \
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 22.381 !1 9| 290
Base imponible general [{380)-(388)+{389)-{390)-{391)] 22.381]19 | ze
BASE IMPONIBLE DEL AHORRQ
Sase imponivle de! ahorrg 17-02’3';?3 [ees)
Bass liquidable general y base liquidable del ahorro_ SET B -
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL _
Base liguidable general {{392)-{438)- (439)-(440)-(441)-(442)-{443)-(444}] 22.381 ,1'9 is‘
Base liquidable general somatida a gravamen [{445)-(446)] 22.381,19 | aso
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{405)-(451)-(452)} 1 7-026.2:3 [ass]
Adecuacién del Impuesto a ias clrcunstancles pérsonales y famliwres . 5 - . © x . o L T -0 T T
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [ 465 ]
Minimo contribuyente. Imperte autonémico 5.550,00 [ssé]
Minimo por descendientes. Importe estalal 2-550-00 4_57_
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 ﬂ
Minimo por discapacidad. Importe estatal 6.000,00; [ 471
Minimo por discapacidad. Imporle aulondmico 6.000,00 I 472]
Minimo personal y lamiliar para calcular el gravamen estaial 14.100,00 | a73]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 14.100,00 [ «74]
Minimo personal y familiar de Ia base liquidable general para caleular ef gravamen estaial 14.100,00 | 475
Minimo personal y lamiliar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 {iars
Minimo personal y familiar de 1a base liquidable general para calcular el gravamen avtondmico  _¥ 14.100,00 |‘\‘I??]
1
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante i Codigo Seguro \4
de Verificacion BASSDF24H3VYPSHY en hitpsiAvww.agenciatribularia.gob.cs \
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Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen auiondamico

0,00 [476}

Céleulos del impuesto v resultado de la declaraclén

l

Cuoia eslalal correspondiente a la base liquidable general somelida a gravamen 2.439,93 262§
Cuola autondmica correspondienie a la base liquidable general sormetida a gravamen 2.502,18 | <83
Cuola estatal correspondiente al minimo personal y lamifiar de B.L. general 1.380,75 [ 48]
Cuota avtondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B L. generat 1.443,00 [ 485
Cuota esiatal correspondiente a la base liquidable general 1.059,18 | <85
Cuota aulonomica correspondienie a la base liquidable general 1.059,18 487

Tipo medio estalal

4,73 [as8]

Tipo medio autongmico

4,73 [ ass]

Cuota estatal correspondiente a 1a base liquidable del aherro semetida a gravamen 1.727,76| agol
Cuota autondmica correspondiente a la base hiquidable del ahorro somelida a gravamen 1.727,761 am
1.727,76 | 404

Cuota estalal correspondiente a la base liquidable de! ahorro

Cuota autondmica correspondienie a la base liquidable del ahorrg

1.727,76 [ass]

Tipe medio estatal

10,14 [(438)

Tipo medio autendérmico

10,14 [497]

Cuoia integra estatal {(486)+{494)] 2.786,94 [ s3]
Cuota imegra autondmica [{(487)+(495)] 2.786.94 [ s00]

Daductiones
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Imporie con derecho a deduccidn

Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base tiquidable

Par donativos, parie eslaial

216,00 )

135,60 | e50

67,80 | 506

Por donativos, parle autendmica

67,80 [ s07]

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOQTAS LiouiDa

Cuoia liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-{506)- (508)-{510)-{512)-(514)-(516)- (518)] 2.719,14 [s20)

Cuota liquida autondmica [(500)-(502)-(505)-{507)-{509)-(511)-(513)-(515)-{517)-(519)] 2.669,14 [s=1]

Cuota liguida estatal incremeniada [(520)+(522}+{523)+(524)+(525)) 2.719,14 {sx]

Cuota liquida autondmica incrementada [(521)+(526) +{527)+{528)+{529}) 2.669,14 [ 5]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuola liquida incrementada total [{530)+(531)] 5.388,28 [ s22]

Cuola restiltante de la autoliquidacién [{532)-(533)-(534)-(535}-(536)] 5.388,28 [ s77]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Par rendimienios del trabajo 628,08 I_.&;]

Por rendimientas de! capital mabiliario 3.234,94 [53]

Toial pagos a cuenia [suma de {538) a (548)) 3.863,02 [ s4s]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [{537)-(549))

1.525,26 [ seal

Deduccitn por descendientes discapacitados a cargo
Deduccién per descendientes 1

NIF dei descendiente 15455915F | s53
Apellidos y nombre del descendiente JUAN NAVARRO RU | 55«
Fecha de inicio de 1a discapacidad. Descendienie 10/08/2013
Numeroe de personas con derecho al minimo por descendiente. Descendienie 1]5s
Indique si le han cedido el derecho a la deduccién. Descendienie NQO | ss
Indique si cede el derecho a la deduccion. Descendiente NO
Importe de ka deduccion por descendiente con discapacidad a cargo. Descendiente 1.200,00 | s
Cantidages recibigas abongo anticipado deduccion por descendiente discapaciiado 2016. Descendienta 1.200,00 | s
Resullady [(550)-(551)+{552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589) +(590)-(591}+{592}+(593) +(595)] 1.525,26 | &
Importe del IRPF que comesponde a la Comunidad Auténoma de residendla del contribuyente
Cuota liquida autondmica incrementada 2.669,14
Importe del IRPF que carresponde a Ia Comunidad Auvlénoma de residencia del contribuyente 2.669,14
Sollcltud da suspansién del ingreso del chnyuga/Renuncla al cobro de la develucitn def otro cényuge
Importe del resullado de su declaracion cuya suspensién se solicita ¥ 323,54
Resto del resultado del pracedimiento de suspensién enire conyuges 1.201,72

La autenticidad de este documenio pucte ser comprobada medianie of Codigo Seguro
de Verificacion 8ASSDF24HIVYPOHV en hips /awww.agencialributaria gob_es
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' Por asistencia a personas con discapacidad si précisan ayuda de terceras personas
l Suma de deduccmnes autonémicas.
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Declaracion 2016 100

Documento de ingreso o devolucion

—

/’

<

Resumen de la declaracién {2

E NIF Ejercicio .. . { 2|0 |1 16| Periedo. .
& | 1801140755 |
F
b .Apﬁl!idos y Nombre
E | NAVARROQ SANTIAGO ANTONIO : |
N ] | Numero justificante: 1007145891744
8 o NIF Apeliidos y Nombre
£ |[sot17408) | [RuiZ BARRIENTOQS BELEN |
/_ Base liquidable general o
~ sometida a grevamen Base liquidable del ahorro Cuo'a Integra esiatal Cuola integra autondmica
fae] __22.381,19] [255] 17.026.28] 199 2.7686,94) [200] 2.786.94]
Cucta ligade eslalal Cuola liquide eulondmice
lsz0] 2.719.14] 521 2.669,14)

Resuliado a ingresar o a dovolver {casile [600) o cosills [625] de la decleracién) ...

g | Tributacién conjunts ... .. . .. . ..

tmporianie: 5 Ig canlidad consgnada en 18 casilla (625] ha sido detenminada como consecuentia de Is cumplimentadién del apartada Q de 12 deaaracion

TAbUIACIAN INAMGUBT .o ot e

/Frac cionamiento del pago e ingreseo (4)\

\ (Selicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renunca del olro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando conune "X esla casila . . .. . l x/!
) N
£ i Esie apanado se cumplmentara excusivamente en caso de declaraadn complementaria del ejerciac 2016 de Ja que s¢ derve uns cenbdad 8 ngresar.
= E
£is i t
55 | Resulisdo de la declaracién complementania ... . ... ..o v v 0 e ceees 540
[Ty L
& § importanie: en las declaragiones complemenlarias no podid fraccionarse el pago n dos plazos.
b >y
Sielimporte consignade en la casilla [625] ea una cantidad positive, indigue a Si ha aptade por fraccionar el pago en doe plazos, indique a conlinuacion,
conunupgén, marcando con una “X° lo casilla coTespondiente, & desea O 1o mercando con une "X M casila camespondiente, @ desea o no domicliar e
fraccionar €l pago en dos plazos y consigne en la cesila 1, ¢ Imporle que vaya e page del 2.* plazo en Entiged colaboradora.
ingresar. |2 totelicad, si ne kaccene el pago. o el 60 por 100 s traceiona € pago en
dos ptazos NODOMICILIAeipagodel 2°01a20 . ... ... ... eenivne o. | 2
NO FRACCIONA €1 POGO.... oo e v cve e coereers enie + o m mevsrmssimiass mormsssnseees | X SI DOMICILIA el pago del 2.° plaza en Enndac celaboradora . . ... | 3
Sl FRACCIONA €1 pago €01 oS PIBZOS ....v.rceesees crvesrcvnmsnene e aonrs | B

Si opts per domiciliar el pago del 2° plaze an Entidad colaboradara. consigne
en la casilla 1; el impone de dicho plazo y cuTpimente @n el apariade Cuenia
bancana® los datos de la cuenta en |a que deste domicitiar el pego. En esie caso. &l
imporie se cargard en cuenila 1 § de noviembire.

Ingreno efgctuade a faver del Tesers Poblico: Cuenta restringida de
colaboracion en la recaudacion de |a Agencia Estatal de Administracidn
Tributaria de suloliquidacicnes.

Importe (e 3 lotalidad ¢ de pumer pinga}  _. .. ... [ l.'l l 1 20‘] .72-1

Farma de paga: | DOMIGILIACION |

En caso de adeudo en cuente. consigne en el apartago “Cugnia bancena” los dalcs
Jde 1a cuenta en l2 gue desea que le 5ea cargado el impone de este pago.
Recuerde que si opla por gomicliar Ja Iot2idad o el primer plazo, dicho importe s&
cargard en cuenta &l 30 de junio //

Imporia del 2.° plaza .. I 1. ] I
{40% de ta casilla [625] }

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Devolucidn (6)

-
f
1

Si el importe consignado en la cosilla [625] es una cantidad negative, indique si salicita cevolucion o renuncia a efia;

Davolucion: ’ Importe: G '

Imponante: v solicra s devoiucon. conuigne en o ppariade Cusnla bancenk” ot ditot complelos de la cuanta #a 18 Que deser recbil I8 trantlecencia bancara

~

Cuenta
bancaria (7}

~—

Sila decla/ucidn es positiva y resliza el pago de la totalidad o del primer plazo mediants sdeudo en cuanta y/o opia por domiciliar en Entidad colabosadoia al pago del
segund o plazo, consigne los gatos de fa cuenta de 12 que sea titular en e que desea que le sean cargados los correspongdienies pagos

Sila declaracion es "a devolver” y soli¢ita [a devolucion, consgre los datqs de |a cuenta bancaria de 1a que sea kluf2t enla Que 1es€a que le 58a abonadgo medhame [ransierenciz
el:mporie correspondiente.

Numero de cuenia (IBAN) Ceaigo SWAFT-EIC

ES87 0182 4920 3700 1626 9904 . [

La aulenlicidad de csle documento puede se1 comprobada mediante el Codigo Segura
de Verilicacion BASSDF24H3VYPOHV en hlips/iwww agenciatribularia.gob.es




