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- AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Rl’ip

(Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDO
SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN

Grupo Municipal IPSOE [Fecha toma posesién l
Tipo de declaracién
[ inicial [ IFinal [ X JAnual FJW
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de

Propiedad? adquisicion

VIVIENDA 50,00% COMPRAVENT|49.159,92 € |PALMA  DEL2003
RIO

[Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA
Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicién

X |Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES| Y
PROFESIONALES

Descripcion de los bienes Municipio Actividad

X [Nada que declarar en este epigrafe C

D) DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A' LA VISTA O A PLAYO,
CUENTAS FINANCIERAS Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA

Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual®

CAJASUR CUENTAALAVISTA [50% GANANCIALES [2.072,46 €

[Nada que declarar en epigrafe D
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comercial (L), Nave (N) o Parcela (P)
Privativo (100%), ganancial (50%), otros (__%)

Compraventa (C), Herencia (H), Donacion (D)

Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior @ la

declaracion

B OWON -

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {(Cérdoba) Espafia - Telf. 857 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelric.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RI'ﬂP

(Registro de Enticilades Locales n° 01140497) (CORDO
SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pélizas Entidad aseguradora Valor

X [Nada que declarar en este epigrafe E

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

Descripcién Valor

X [Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcién Fecha de Adquisicién Valor

XARA PICASSO 2007 3.192,00 €

[Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcién Fecha de Adquisicion Valor

PLAN DE PENSIONES 03/06/03 5.403,23 €

[Nada que declarar en este epigrafe H

I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripciéns Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente P

PRESTAMO HIPOTECARIO 11/07/03 109.000,00 € 54.172,32 €

[Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.
6 Afecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracion

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espafa - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Rt

(Registro de Entic’!ades Locales n°® 01140497) (CORDO
SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

O

BA)

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

Nada que declarar en este epligrafe
X _|Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Cantidad pagada por IRPF ( y

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
X _|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/Dofia ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN, formula
presente declaracion de bienes patrimoniales y de participacion en sociedad
de todo tipo, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido
el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acce

de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segun mod
aprobado por el Pleno Municipal, en sesién del dia 28 de ENERO de 20
correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad ¢

a la informacién publica y buen gobierno y en el articulo 11, apartados d) y%e)

dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a 12 de JUNIO de 2018
(firma

constar que esta declaracion, presentada en el dia de la fecha en
Secretaria General, a efecto de su publicacion en el Portal de Transparencia
la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio, de lo que doy.fe.

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se extiende para hZFr

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio antgfior a la fechedeesta declaracion, es decir, el p
final, si lo hubiera, mas las retenciongg4casilla 732, modelo IRPF 100)

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - 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 ACT|VIDADES

QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOM

ICOS

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN

Grupo Municipal IPSOE [Fecha toma posesion  [13/06/15
Tipo de declaracién
_p_hnicial [ Final [ X ]Anual [ |Variaciones

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL SECTOR
PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS ECQNOMICOS,

DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES

Cargo o Categoria Organismo o Entidad " Retribuido Fecha de nomjbramiento
Si | NO
SI | [ NO | I
Sl T NO [ |
S [ NO | |
S T NO ] |
X [Nada que declarar en epigrafe 1
2.- ACTIVIDADES PRIVADAS
2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA
Descripcién de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa
X [Nada que declarar en epigrafe 2.1
2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA (Mercantil, industrial o0 profesional)
Descripcién de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa
X _INada que declarar en epigrafe 2.2

2.3.- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUG
DEPENDIENTES Y PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONC
CONTRATOS CON EL SECTOR PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION

E, HIJOS
ERTOS O

Denominacién de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrato

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf, 957 710 244 Fax 957 644 7
) http://www.palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RI'GP

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

SECRETARIA GENERAL

IX |[Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

Descripcién Fecha de incio/Fecha de fin

X  |Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofia ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN formula la presente declaracion ﬁLe causas de

posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcio
econdmicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gob
articulo 11, apartados d) y €) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Anda
modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia 28 de 2016 de 2016, correspon
de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de |3
causas y actividades que me proporcionan ingresos econémi

Palma del Rio, a 12 de 10 de 2018

(firm

DILIGENCIA DE PRESENTACI
declaracion, presentada en el dia de la fecha efplesta Secretaria General, a efecto de su pu
el Portal de Transparencia de la pagina web del fyuntamiento de Palma del Rio, de lo que dg

12 de JUNIO de 2018
ARIA GENERAL

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba} Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644
http://www.palmadelrio.es
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION
MODELO 100

Registro
Presentacion realizada el 29-05-2018 a las 13.38.39
Expediente/Referencia (n° registro asignado): ~ 201710090901103V
Cédigo Seguro.de Verificacion: SESLLFOUB32LPRWL

_Presentador | - . ;
NIF Presentador: 30490901P i,
Apellidos.y Nombre / Razén social: CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZXA '
En calidad de: Titular
Via de entrada: Presentacion por Internet 'i
‘Numero de justificante: 1008983912781
A DEVOLVER s

|
i
|
La autenticidad de esie documento puede ser-comprobada mediante el Codigo Seguro 1
de Verificacion 5,E»SL‘LF9UB:32LPRWL_ en https://www.agenciatributaria.gob.es




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

Teléfono: 901 33 55 33

www.agenciatributaria.es ) 20 1 7

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

Primer declarante |

01) NIF 30490901 P Sexo del primer Estado civil (el 31.12-2017)
02 ellidos y nombre ! > Sdlero/a asndnla Viudo/a
(02) seetidos ynomixe CARQ DE | A BARRERA MARTIN ESPERANZA el OIVE e |

Oivorciado/a
o separado/a
legalmente

S

7/1965

Fecha de naci {0
Importante: los contribuyentes que tengan la ion de empr ios o pi i y hayan i de echade )22/
domicilio habitual, deberan pr ion censal {modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Grado de di i Clave.

©)

Domicilio habitual actual del primer declarante

Cambio de domicilio. 5! ha cambiada de demicika, consigne una “X"..........c.cccveririnnns §

5) oesvie CALLE 16 ) Nombre do la Vis Puslics CHA
51 7%'\1—,"»;;;“ NUM O 20 lf_?«”n""ﬂ 20) &logue 21) panat 22) Excal. (23) Pra 1 24)

Datos complementari Localidad / Poblacién
25) oo qeieia o @ {si 24 distinta ded municiplo)

(27) cesue s 14700 [28) nomive ssunicse PA| MA DEL RIO (29 roia CORDOBA

Si el domicilio esié situado en el extranjero:

35 ) Domicitio / Address @ Dlllnl cmpmemm

[(37) Poacién  Ciutad 39) G Pod . [(40) Provincia s Regién /Estado
Todh

41) Pah 42) Sedoe

Bals go rewidenca enla UE en ;
- 2017 (axcapto Esparia) Nacienalidad

domlcﬂln habitual, deberén comunicaro presenlandu declaracion censnr(mudelo 036 o0 037) de modificacion de dates. Cambio de domicilio. Siel ¢ ha cambiado de domicllo, consigne una X

Datos adiclonales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante ylo su conyuge son propietarios de fa vivienda, se consignaran tambiért, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maxima de dos, y de los trasteros y enexos adquiridos conjuntamente con la misma. siempre que se trate de fincas registrales independlentes.
Titularidad (clave) Porcentafe/s de participacién, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral
(50) Primer docarante:  [51) conyuge:  (52) (59 1] [698949619TG9784N0GO2LD
@ Primer declarante: (S“D Conyuge:  [52 @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: (52 @ @
K50) Primer declarante: 51) Conyuge: @ 53 (54)
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
(50 Primer declarante: @ Cényuge: @ @ (54)
/5@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
(S0 Primer dectarante: (5_1) Cényuge: @ @ @
S| no tiene NIF, consigne Numero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... E555 ion en el Pais de dencia ............ @ |
Conyuge (los datos identificativos del cényuge son obli ios en caso de imonio no legal ) I
@ NIF30475925M Sexo del cényuge (H: hombre: M: mujer) i 59; H
@ Apellidos ynembre | ORA LOPERA JOSE Fecha de del @14/ 9/1962
Grado de di: idad del cény Clave | Eh
Importante: los contibuyentes que tengan la rios o p i y hayan de Coén' no resid quenoes i del IRPF @

en asta casilla, ancaso do i conjunta)

Domicili itual actual del ge, en caso de tril iG j
(si ex distinto del domicilio del primer dectarante)

15) Tmn do Vis l 16) Nombre de la Via Pblica

(17) Abmeacien 18) o eass 19) Sni 20) Bloue 21) porwt 22) Eacal. 23) Prenta [29) piera

Datos complementarios Tocalidad 7 Poblacion

@ 2ol domicil 26 ) (si es clstinta del municipio)

27) Cidigo Postal 28) Nombro del Municipio 29) Provincia

Si el domicilio est4 situado en el extranjero:

Datos complementarko
35 ) Domiclllo 7 Address 36) aaido lemes .

[37) Pobiacisn s cantad 39) Giligo Poual 40) Provincia / Region / Eviado

41) Pals 42 gt:ldllno

Paly do residencia on la UE en o
43) 3017 (@xcopto Espara) 44) Nacionalidad

(O [Representante

| @ NIF kes) :g;l;’idos y nambre o razén

(O [Devengo

Atenclén: esto apartado U e en las do fallecidos en of ejercicio 2017 con anterieridad ! dia 31 de diciembra. Dia M

Al

Fecha de finalizacicn del periodo i i L67

(O [Opcién de tributacién

68) X
(59

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una "X" Ia casilla que proceda) { Tri
Atencién: solamente podriin optar por el régimen de tributacidn conjunta fou contribuyeniss intsgrados en una unidad familiar,

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

Clave de la Comunidad Auténoma o de ta Ciudad con de ia en la que su residencia habitual en 2017

@odl|

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion SESLLFIUB32LPRWL en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Ejercicio " NIF T Apeliidos y nombre - - . . R
| sedrare [30490901P | [CAROQ DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA | Fgina2 |
QO |situacién tamitiar |
Hijos y descendientes menores de 25 aiios o per con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s I

NIF Apellldos y nombre (por este orden) nFa::fg‘I’eg(‘o Eégﬁggggﬂig;“a;g? o (da;:e')J A (:) b N d(e:)rfgn 'm‘:m'as
12[7917474885Z |(79LORA CARO'DE LA BARRERA EDI 37518/07/2006 81) -
22(75)20053886N.. _ |79l ORA CARO DE.LA'BARRERA JAV (78)13/03/2012|(79 IR
2 (75 - (70 ‘ i (79 (e |
4° i @ @
52 (78) (79).

o
)
3

5
989983993959

(79 (78

(75) (78) (81)

(75 (81)
62 (75) L7 (79 k79 (s
(79 (76 . () | @) | D)
o (75) (78) @) (76) @ (s1)
79 (75 77 (79 (89 -
100 (79) (79 @) (a1
s 79) (76 @) (7e) (79) {ey
122 (7) @) @) (7® @)

(') No 80 cumpliméntara esta caxlla cisindo to rate do hijos o descendiehte’s cmunes del primer declarafto y del cAriyugs

(+*) S0 cumplmentard esta caalla cuando b vincutaclin s2a 3 0 4. Se consignars el rdmero da orden que coresponda de los dalos del otro progentar,

N, de orden _Fecha dd fallecimiento

Si‘alguno de los hljos o descendientes hubiera fallecido en o afio 2017; indique el nimero de arden con ¢l que ﬁguru relacionado y la fecha de fallecimiento ..... ,) ,)
T ) : ) 83 84
b

Sélo si ha consignado las claves'3 04 en la casilla [80), igne los i i datos del otro progeni

NIFINIE! Apellidos y nombre (por este orden)

10
20
3¢
40

-Si'el otra progenitor no tiene NIF o NIE. marque con una *X" esta casilla ...

Si el otro pragenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X ésta casilla

[
g

-Si ¢l oo progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ......]

87
87
87

5008

Ascendientes mayores de 65 afios o’personas.con discapacidad que conViven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo

mpositivo

NIF Apellidos y Aombre (por este orden) Fecha de nacimi oi dad (cdave)  Vinculacién

Convivencia

©)

<)

(22) 93
D) 52) )
91 (92 (23

-

Elefe®

BleLElE)

(80 91) L92 (s3)
NIF: Fecha de Jallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en-el afto 2017, indique su NIF y la fecha de fallecimiento :....coi it st bt @
96 @7)
O [ Asignacion tributaria.a la Iglesia Catdlica |
Esta esignacién s i endiente y ible con la asignacién tributaria a actividades de interés’gencral canelderadas de interés social,
Si deséa Gue se destine un 0,7 por. 100 de Ia cuota integra al sostenimienta econémico de la Iglesia Catélica; marque con una “X" esta casilla J
(O [Asignacién de cantidades a-actividades de interés general consideradas de interés social
Esta esi| 6n es diente y ible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.
Si desea que se desting un 0,7.por-100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Reat Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29); marque con una “X* esta casila ..........cc.oovireercnnn ED

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion 5SESLLFOUB32LPRWL en https://iwww:agenciatribiitaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33 201 7
www.agenciatributaria.es

[Rendimientos]deljtrabajo}
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DEGLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 35.993,98 [o002]
Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)] 35.993,98 [oo11]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.303,64 [co12]

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

33.690,34 |oo1s

Suma de rendimientos netos previos

33.690,34 [oo17]

Otros gastos deducibles

2.000,00 |oo18

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

31.690,34 [oo21

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

31.690,34 o023

[BleneslinmueblesinojarectostaYAAE Exexcluldalialviviendalhabituallelinmuebleslasimilados]

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCE ROS
Inmueble 1
Namero de orden del inmueble 1 fooss]
Contribuyente titular. Inmueble DEGLARANTE [ooss]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [oos7]
Naturaleza. Inmueble 2 [ooss]
Uso.Inmueble 2 [ooso]
Situacion.Inmueble 1 foos1]
Referencia catastral.inmueble 3257802UG0785N00011Y foos2]
Direccion del inmueble UR ALGABA 0002 14049-HALMA RIO [ooss]
Periodo computable. Inmueble 365 [oos7]
Renta imputada. Inmueble 215,78 [ooss]
Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias ‘ 215,78

[BaseYimponiblelgenerally/baselimponibleldelfahorno) I
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

31.906,12 [os12]

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

31.906,12 [oa15]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00

[Baselliquidablejgenerallyjbaselliquidable]delfahorro] |

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)}

31.906,12 |oa73

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

31.906,12 [os75]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable de! ahorro [(435)-(476)-(477)]

0,00

JAdectacionidelimpuestojallasicircunstanciasjpersenaleslysfamiliares ‘ I

Minimo contribuyente. Importe estatal

[=]
B
®

5.550,00

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00

[=]
&
-]
N

Minimo por descendientes. Importe estatal

2.550,00

[=]
&
o
@

Minimo por descendientes. Importe autonémico

2.550,00 Jo4ss

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

8.100,00 Josss

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

8.100,00 o490

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

8.100,00 jo491

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

0,00 Joag2

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

8.100,00 |o493

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

0,00 Joags

[GalctiosIdellimpuestolyiresultadolde]laldeciaracién

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.868,67 |oass

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.989,51 Josgs

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

769,50 [osoo

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

810,00 loso1

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion SESLLFSUB32LPRWL en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.099,17 [osez]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.179,51 o503
Tipo medio estatal ] 9,71 [oso4]
Tipo medio autonémico 9,96. o505]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osos]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [o507]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os0e]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 05 10]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 o511
Tipo medio estatal 0,00 [os12]
Tipo medio autonémico 0,00 [os13]
Cuota integra estatal [(502)+(510)) 3.099,17 o5 14]
Cuota integra autonémica [(503)+(511)] 3.179,51 o515

Deducclones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autonoémicas 0,00

Beterminaciénldelcuctasliiquidaslyj
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 3.099,17 |os3s
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534))] 3.179,51 [osas]
Importe de las deducciones generales de 1997 a 2016 a las que se ha perdido el dcho., parte estatal 47,31 053]
Si regulariza por D.A. 45%,2.a) 0 452.3 , marque con una "X" esta casilla X [osag]
Importe de las deducciones generales de 1997-2016 a las que se ha perdido el dcho., parte autonémica 47,31 0542
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 3.146,48 [oss0]
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 3.226,82 o551 ]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total {(550)+(551)] 6.373,30 [os52]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 6.373,30 Joss7
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.838,86 [o558]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 6.838,86 [oss9]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)) -465,56 los70
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+({612)+(613)+(615)] -465,56 [os20]
ImporteldolliRRRIquelcomespondelajlalcomunidadiAlténomaldejresidencialdslicontriblyente] i
Cuota liquida autonémica incrementada 3.226,82 Jos21
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.226,82 [osas]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion 5SESLLFSUB32LPRWL en hitps://www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 901 33 55 33 Declaracién 2017 100

www.agenciatributaria.es

Documento de ingreso o devolucién

—

~

% NIF Ejerciclo ......... 210 |1 |7 | Periodo ... E
£ |[30400001p ]
% Apellidos y Nombre
E CARO DE L A BARBRERA MARTIN ESPERANZA
N Nomero justificante: 1008983912781) /
( ‘e NIF Apefiidos y Nombre )
3% | [30475925M [LORA LOPERA JOSE |
L /

~

-

de la declaraclén (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autorfémica

[o475] 31.906,12 [osz0] | [os14] 3.099,17] 015

Cuota liquida estatat Cuota liquida autonémica
[oss] 3.099,17] [osas] 3.179,51
R aingresaro s (casilla [0620] o casilla [0645] de Ia declaracion) 465,56
Tl 30N individual ..o e mn Trbutacidn CONUNTA ........ocoiiiiii
I 6ila cantidad i en la casifla (0645) ha sido determinada como dela i ién del apartado P de |a declaracién

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), Indlquelo marcando con una “X” esta casila

-

/Fracclonamlento del pago e ingreso (4)\

-

2: Este apartado se [i i en caso de declaracion comptementaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.

c8
2
a [os30]
= Resuttado de la declaraci lementaria ............oooeiieiiii 0630 J
©
g L
enlas i ias no podré i ef pago en dos plazos.

k; P p pag p )
Si el importe consignado en la casilla [0645) es una cantidad positiva, indique a Sl ha optado por traccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marg¢ando \
continuacién, marcando con una “X" la casilla commespondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en
pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago. 1 S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .................ccoe....e L3
S| FRACCIONA el pago en dos plazos 6
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la Si opta por domiciliar el pago del 2.7 plazo en Entidad colaboradora, consignd|en la casilla
de la A ia Estatal de ini ién Tril ia de iqui 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria® log] datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara er cuenta el 5

de noviembre.

L] |

Importe (ds la totalidad o del primer piazo)

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Forma de pago: ]
IMporte del 25 PIAZO ..............oorseoe oo [1,] ]
En caso de adeudo en cuenta, igne en el “Cuenta ia” los datos (40':/‘: dela casiII: [0545)) ll
de la cuenta en la que desea que lo sea cargado el importe de este pago.
R que si opta por iar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se

cargaré en cuenta el 2 de julio.

/

= R
© Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
=
< n
g owaiscisn: - [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA wmpore: [D | 465,56
:
\__©o Importante: i solicita La devolucidn, conaigne en of apartado "Cuenta bancaria® ks datos completos de la cuenta on (3 que desea recibly |a Transferencia bancarta. Y,
. Sl la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad col. el pago del plazo,/consigne )
e los datos de la cuenta de la que sea titular en Ja que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
s ;’ Sila /] ton es “a y solicita la y i los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abenado mediante transterencia el importe
] correspondtente.
3 E Cédigo IBAN Codigo SWIFT/BIC
Q
L A |E866 0237 6007 1091 6836 0076 I I P

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion SESLLF9UB32LPRWL en hitps:/www.agenciatributaria.gob.es




