AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

ArvTou N AUARo SAATIRGD
Grupo Municipal Q S.0.¢. Fecha toma posesion /13 -:]wro ,QD 15
Tipo de declaracién

T Inicial T Final m Anual _T Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcion® Porcentaje de Titulo® Valor catastra! Localidad Fecha de
Propiedad® adquisicién
N 50°% | & 153Y4453] Hemie Bw| /992
G 507 | ¢ 6. 664,00 | Proir | [ 95

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
PROFESIQNAL&%

Descripcién de los bienes Municipio Actividad

>< | Nada que declarar en este epigrafe C

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

Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual*
BBUVA Cueni CorieuiE S 0%, Iv.3J3 ~ &
* {
LA CAlyt A7 Atlo Ri2o S0% 4o 62§, -~
L A CArx4 CART- AHoklo 5_0{;/, 8?@ - E
lNada que declarar en epigrafe D

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comercial (L), Nave (N} o Parcela (P)

Privativo {100%), ganancial {50%), otros (__%)

Compraventa (C), Herencia {H), Donacién (D)

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

E-NE AW Ny

Ptaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Esparia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/Awww.palmadelric.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

i {(Registro de Entidades Locales n® 01140497} (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pdlizas Entidad aseguradora Valor

>< Nada que declarar en este epigrafe E

F) ACCI%NES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE
INVERSION

Descripcion Valor

Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicién Valor
‘ o700 _BMw -go0 ST 48-9-200& J.500 €&
Avd ~h-3 [7-11-2014 .60 &

Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor

Nada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcién® Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente®

)( Nada gue declarar en epligrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.
6 A fecha de 31 de diciembre del gjercicio inmediatamente anterior a la declaracién

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma de! Rlo {Cérdoba} Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http:/Avww.palmadelrio.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
X 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 declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
ﬁ Nada que declarar en este epligrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

) A

Don/Dofla  AWTDO0 KAJARRO Sar 1A ., formula la
presente declaracion de bienes patrimoniales y de participacion 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 gobiemno
y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de
nglucia; segun modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia éﬁ de

\~O de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de mis bienes
patrimoniales.

Palma del Rio, a 27‘ de AB R de 20(}

irma)

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 Rio,
de lo que doy fe.

7 Cuota liquida pagada en ehajerciol echa de esta declaracién, es decir, el pago 1inat-si lo hubiera,
mas las retenciones (casilla 732, modelo IRPF 100)

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




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre vy
lidos: . -
weidos A\ rouze N AvArine SaoriAGo
Grupo Municipal .3 0. Fecha toma posesion 413 -Jurxe - 201
Tipo de declaracion
Inicial Final X Anual 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

Camo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
s [ Jw[]
si | | no | |

ss| |wf| |

ss| |wno| |
ss | |w| |
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 inicio/Fecha de cese
{Cango o Categoria) Empresa
A ” .
EM PLerdo uPRAnY Hibvert Anes Griamroaf| AcoGo -49£3

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma de) Rio {Cordoba) Espaita - Telf 957 710 244 Fax 957 644 739
hndfanin anknadabin an



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locakes o 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

Nada que declarar en epigrafe 2.1

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

Descripcitn de la actividad Entidad 0 empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

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

Denominacién de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto ¢ contrato

X Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

Descripcién Fecha de incio/Fecha de fin

K Nada que declarar en epigrafe 3

Plaza de Andahcia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cordoba) Espaiia - Telf 957 710 244 Fax 957 644 739

bt dhsming mabnndakis as




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales e 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

Don/Dofa &QTDUJ:D KNAUVAT Lo CS;A'KUWA’G—D . formua la presente

declaracion de causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda

proporcionar ingresos economicos, 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
gobierng 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 sesién del dia de Eue o

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 econdémicos.

de 201 .

Paima del Rio, a_4 7

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCGHON: Se extiende para hacer constar que esta declaracion,
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 Rio, de lo que doy fe.

Palma del Rio, a 27’ de \ w P de Zol 7.

Plara de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espaiia - Telf 957 710 244 Fax 957 644 739
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Tekéfano: 941 33 55 33

www.agenciatributania.es 2015

| Pagina 1 |
PADRE

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

|

Primer dgclarante |

{oD) N 801140758 l
@ Primer apelivo  NAVABRQ I

[03) segunds apetide SANTIAGO J
(02 Nembre ANTONIO J

Importante: los contribuyentes que tengan ia consideracion de empresarios o profesionales y hayan
cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarle presentando dectaracidn censal (modelo 036 ¢
037) de modificacion de datos.

Sexo dal primer
daclarante:

Soltero/a

05) |

Domicilio habitual actual del primer daclarante

H: Hombre
M: Mujer

Estado elvil {et 31-12-2015)

Casado/n

- ]
- (19 28/11/1956 |

Fecha da nacimlento ..

ey |

Viud

Grado de discapacidad, Clave. ... s

Cambic de domicHio, Si ha cambiado de domiciko, consigne Una *X".................. @

Divorciado/a

arado/a
l:gegbun!e

(DI

(15} Teosevia CALLE 16) Nombre de ia via Pibka EERA
e NUM  [18) e 21 [19) Sty 20) Bogue [21) poca Facat [22) pone 24) P
5 é'f.“é‘;..,tu%""‘"" [26) iiron amrta se: emmicimes PALMA RIO
27) codgoPossl 14700 hombes dot Municoic PALMA DEL RIO
(29) Prowecs CORDOBA [30) reer e [GD row mew636464082 ID) N oo rAX
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
{37) Poblacion / Ciuded
39) fine Foval 40) Provinc / Regidn / Estado
[41) Pais 42 Pm 43) Teel. o @ Tewt. mowl ES N*deFAX

Datos adiclonales de 1a vivienda en la que ¢l primer declarante tiene su domicilio habitual actual. $i ¢f primer geclarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignardn tambien,
&n suU caso, los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquindos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) P ajeis de participacién, an caso de propisdad ¢ usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral
[50) Primer dectarante: Conyuge:  [52) (59 1] [54) 8851612TGO78550026MP |
@ Primer declarante: Cényuge: @ (5_3) 54
(50 Primer declarante: Conyuge:  [52) (53) (54)
0 Primer declarante: Cényuge: 5 @ @
50 Primer detlarante: Conyuge:  p52 @ (54)
50 Primer declarante: Cényuge: @ @ (54
(5@ Primer declarante: Conyuge: @ @ @
C@ Primer de¢larante: Cényuge: (5_2) (59 (5_‘})
Si no tiene NIF, consigne NO
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arendador —I identificacion en el Pais de resid @ 1
Cényuge (tos datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimanio no separado legaimentea) l

NF 80117408 ]

{62) Primer apelido R|J)Z |
Segundo apelico FARRBIFNTOS !
(6D vormee BELEN J

ios ibuyentes que tengan la consideracion de ampresatios o profesionalas y hayan
camhnado de domicilio habitual, deberin comunicario presentande declaracidn censal (modelo 036 ¢
037) de modificacikin de datos,

an asis casila (S

Sexo def conyuge (H: Hombre; M: Mujer) ...

&N cas0 de

Fecha de nacimiento del conyuge..............cccooens

Grado de discapacidad del cdnyuge. Clave ...,

Cambio de domicillo. Si e comuga ha cambiado de GOMICAO, Consigne una

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributaclén conjunta
{si &3 distinto del domicilio del primer declarants)

(68 23/08/1959 |
(6D ]

Cényuge na residernte que no s contribuyents del IRPF ................. @‘

9|

15) Tipo de Vis MNombre ce la Via Poblica

EB 5‘:'““”;3 del.numura Bloque

@Pomal

e

1239 pums

28} Nombre del Muncie

26 (u 2] mm dal munn:poj

[30) Tt 1io 31) Tewt. mov 32) N+ ge FAX
Si el domicitio esta situado en el extranjero:
35) Domcilio / Address
3B) ot g eraariod 37) Poblacin / Ciudad
(38) oma [39) Lodo Posal [40) Frovincs / Regen s Eviage
(41) Pais [42) 5o (43) et fio [a4) test mow 45) N de FAX
(O |Representante
) wr () Sor i ™ J
(O |Fecha de Ia declaracién R
[ PALMA DEL RIO ia | 13] [ ABRIL J [2016 ]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante of Codige Seguro
de Verificacién 83HBNSLX4QLU3PEM en hitps./fwww.agenciatributaria.gob.es




Ejercicio NIF Apeliidos y nombre H
ime Pagina 2
215 | gechranie 801140755 | INAVARRO SANTIAGO. ANTONIO  Pagina2 |
O Situacién familiar ]

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s ]
. ! : Fecha de E.?,‘;‘c%dﬁ,,?;’,? o 'M, @ D'Sﬂlpmdad Vinculacion  Otras
NIF Primer apellide, segundo apelido y nombre (por este orden) racimiento manenfe o preadnpwn {1 situaciones

(60 15455916P (1) NAVARRO RUIZ, ANTONIO

2* (80 15455915F (5D NAVARRO RUIZ_JUAN
1* [50)

—

1.

@/
Ele).¢

%)
3 @@@
9899998999930

eo Yen J oo @
8 @@@9@
oo
&
feo
o

4% | 80, @ @
52 (80 (82) (85
6= 80 (84) (55)
7= (g (83 (84 (65
8o (80
o k8O
hoe Keg

112 K80
h2e (80

9@@@@@@@@@0
 PEFEPEEREEEE
BB

88840

("} No sa compimentard esta casilla cuando s frate de hijos o del primer ¥ ool COmMugs. N°. de arden Facha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera faflecido en el afto 2045, |nd|c|ue el nimeso de orden con el que ﬂgura relacicnado y |a fecha de 87 ’88)
fallecimiento .. s . . . P e
Sdio si ha consugnadu las daves 3 64 en la casdla [35] consigne los s gulemes datos del otro progenﬂor @D @8)

NIF Primer apelldo. sequnde apelido y nombre {por este orden)
0

k 56) ] kS?) I Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ..
A efectos de I3 declaracion conjunta los hijos 1. 2, 3y 4 san los I I | i I I [ —l
refacionados con los NIF: - y respect

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre {por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
(91 (92) 93 9
9V (92 93 [95)

899919

€)

- \99 7

(57 ) (53) (89

@) (o2 (83) (o0)
NIF Fecha de fallecimiento

57

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el ato 2015, indique su NIF y 1a facha de faflecimientc

O [ Devengo |
Atancikin: este spariade nicaments 8 cur las de tes fal &n ol gjercco 2015 con aldia 31 de Dia Mes Afo
Facha do INAIIZACIEN dal POHOD MMBEBIIVE ..o oo oo oo e e fion |

(O [Opcién de tributacién

Indique la opcién de tributacion elegida {marque con una “X™ 12 casilla QUE PrOCEA} ... e e e Tributacion individual .. - oY X
Tributacidn conjunta ... [i02

Atencion: sciaments podrin optar por el rkgimen de tril Gn conjunta los. co &N una undad famdbar.

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015 |

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residencia habitual en 2018 ... @m

O Asignacidn tributaria a la Iglesia Catédlica ]

Atsncion: Esta ssignacion s independutriie y corpatidle ton la Sgnacion tributaru & tirvidsdes de interés general conaderadas de intefés socal i,

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimignto econdémico de la Igtesia Catdlica, marque con una “X" esta easilld ... s @—

O ]Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |
Esta a3 s y compatible con b asignacie tributara s |a iglesia Catobea

$i desea gue se desline un 0.7 por 100 de ia cuota integra a las actividades previstas an el Real Dacreto-Ley 7/2013, de 28 de junic (BOE del 29), marque con una "X" esta casilla. @l-

O | Declaracién complementaria I

Si la dectaracién compler estd motivada por haber percibido atrasos de rendimientos del trabajo después de lap 1 de |a decl n anterior det ejarcicio 2015

© si 38 frata da FLT] dectaracuﬁn complementana presuntada en cumpllrnsenlo de 0 dhpuesto en el pnme: pén-aro del aniculo 14 3 de Ia Lay del Impueslo marque con una "X’
esta casilta . . e By

Sila dec!araadn complementana es51a motivada por haberse producndo alguna de las tancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamemo det E}
Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de [a Ley del impuesto, marque con una “X" esta casilla . .

Si de la declaracién complernentaria resulta una cantidad a develver inferior a fa solicitada en la daclaracidn antarior y dicha devolucién no hubiera sido todavia efectuada por la EE]
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X° esta casitla. {En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [129), (121], (122), (124] y (125)} ...

§i la declaracién complementaria estd motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de la Unidn Europea y el contribuyente opta por mputar las renias p tes
a medida que s& obiengan. de acuerdo con (o dispuesta sn el parrato segundo del articulo 14 3 da |a Ley del Impuesto, marque con una "X esta casilla |

Si la declaracidn complementaria estd motivada por haberse producide alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de |a Lay def Impuesto margue ¢on una ‘X"
estacasifla ..o E

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracién anteriar del mismo eprcn:uo 2015, en
indiquek marcando con una "X" esta casilla ... .-

La autenticidad de este documente puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
da Verificacién 83HBNSLX4QLU3PEM en https/Mwww.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre ta Renta de las Personas Fisicas
Tetefono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 5

‘Rendimientos del rabajo . . T T oo o C
Retribuciones dinerarias

] 19620 72 [om

Total ingresos integros computables [{01)+(05)+({06)+{07)+(08)-(09)]

19.620,72 | 010

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

1.257,96 | onx

Rendimiento neto previo [(10)-{11)-(12)-(13)-{14)]

18.362,76 | 015

Otros gastos deducibles

2.000,00 | 016

Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)}

16.362,76 | ;s

Rendimiento neto reducido [{19)-(20)-(21)]

16.362,76 [oz2]

Rendimientos del capital mobiliaric
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIAHIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 200,57 E
Total de ingresas integros [(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(30)+(31)] 200,57 [ o2
Rendimiento neto [(33)-(34)] 200,57 [0
Rendimiento neto reducido [(35)-(36)) 200,57 | o37
Bienes inmusbles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS QO CEDIDOS A TERCEROS
Inmusble 1 .
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE | 050
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [os1]
Naturaleza. Inmueble ' 1108
Uso. Inmueble 2 ol
Situacién. Inmueble 1 [[oss]
Referencia catastral.lnmueble 8851612TG9785500242! [ oss]
Periodo computable. Inmueble 365 E
Renta imputada. Inmueble 79,68 | osg
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de renfas inmobiliarias 79,68 [ar]
‘Bass Imponible general y base Imponible del ahomo
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIM!ENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2015 a integrar en la B.1. ahorro 200,57
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saildo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputacicnes de renta 16.442,44 | amr
Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379)] 16.442.44 | 380
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del aharro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(390}] 200,57 [205]

‘Base liquidable general y ‘base lkmidahle del ghomo _ B
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)]

16.442 44 [[43s]

Base liquidable general sometida a gravamen [(435)-(436))

16.442 44 [4a0]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(395)-(441)-(442)]

200,57

Adecuacién del impussto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

F3
gl

5.550,00 |

Minimo contribuyente. Importe autondmico

5.550,00 [ase]

g

Minimo por descendientes. Importe estatal

|

2.550,00

F
o
~J

Minimo por descendientes. Importe autonémico

|

2.550,00

Iy
&

Minimo por discapacidad. Importe estatal

6.000,00

&

Minimo por discapacidad. Importe autondmico

6.000,00

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

14.100,00

Minime personal y familiar para caleular el gravamen autondmico

14.100,00

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

14.100,00

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

AR

0,00

&
&

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

|

14.100,00

-~
@
<

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

0,00

-
&

{Céicutos del tmpuesto y reculiado de la declaracién i P A . e

S C e o

3

=

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

‘]"_‘: - N
1.661,84

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion 83HBNSLX4QLU3PEM en hitps/Awww.agenciatributaria.gob.es
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Tipo medic estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota Integra estatal [(476)+(484)]

Cuola integra autondmica [(477)+(485)]

Delerminaci6n de cuoctas liquidas y resuliados
CUOTAS LIQUIDAS

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

Total pagos a cuenta [suma de (533) a (543)]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cucota diferencial [{532)-(544)]

Cuota liquida autonémica incrementada

www.agenciatributaria.es 2015

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.973,09 [zl
Cuocta estatal correspondiente al minimo persenal y familiar de B.L. general 1.380.75 [474)
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 1.692,00 [+75]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 281,09 [ a76]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 281,09 [a77]
1,70 [[a7e]

1,70 [47]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 19,05 { 420
Cucta autondmica correspondiente a la base liquidable de! ahorro sometida a gravamen 20,06 [s1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 19,05 [ae4]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 20,06 [ aas]
9,49 [(ass]

10,00 [ss7

300,14 [as0]

301,15 [ast]

Cuota liquida estatai[(490)-{492)-(494)-(495}-(497)-(499)-{501)}-(503)-{505}-(507}-(509)-(510)] 300,14 | 515
Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 251,15 [ 519
Cuota liquida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+{519)+(520)] 300,14 [ 525)
Cuota liquida autonémica incrementada [(516)+(521)+(522)+({523)+(524)) 251,15 | s
Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)] 551,29 [527]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-{531)] 551,29 [ sa]
323,72 [sa]

27,84 [ 534]

351,56 | 544

199,73 | 545

Resultado [(545)-{546)+(547)-{557)+(558)+(559)-(572)+{573)+(574)-{588)+(589)-(590)+(591)] 199,73 [ ses]
Importe del IRPF: que comesponde a ta Comunidad Auténoma de residencia del contrbuyents. T o T LT T a
251,15 ['s06]

Imperte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia de! contribuyente 251,15 m
‘Dedutciones autonémicas da la cuota. Comunidad Autnoma de Andatucla ~ ~ - - - T T T T T T TR
Por asistencia a personas con discapacidad. Deduccion aplicable con caricter general 50,00 [727]
50,00 [s11]

Suma de deducciones autonomicas

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion 833HBNSLX4QLU3PSM en hilps:/Awww.agenciatributaria.gob.es
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Primer declarante {1)

/

S

/_
NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio ..... Periodo ......

NIF
801140755 @mero justificante: 1006160668660

\ J

NIF 1.er Apsllido 2" Apallido Nombra

(01140788 | [NAVARRO |BANTIAGO —I[ANIQNIQ—J

-
. NIF 1.ef Apellido 2.° Apelido Nombre W
58 |[ I B lle |
§3 80117408, BUIZ ARRIENTOS ELEN

=
\ /
/ Base kquidable generat o \
sometida a gravamen Base liquidable del ahormg Cuota inlegra estatal Cuota integra autonomica

25 | lae] 16.442,44] [aes] 200.57| Laso] 300,14] [eo1] 301.15]

b g Cuata liquida estatal Cuota liquida autondmica

c@

29 | [ss] 300.14] [se] 251,15

ES

2 % Resultado a ingresar o a devolver (casilla [595) 0 ¢asilla [610] 0o 1 BECIAMREIIN] ... ..o orrorieiiirrreerreeieceemss csares seres e bbseessessseesebs st sessbessssssas e et ceasrenas 610

[aed o

© Importante: si la cantidad consignaca en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la dectaracion

\ {Solicitud de suspansién del ingraso de un cényuge / Renuncia dal otro cényuge al cobro da la devolucidn), indiquela marcande con una “X" esta casla.............ccoevinn

(8
5 .E Este apartado se cumpli ra exclush Mg en caso de declaracidn complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingrasar.

G @

go_

55"‘?‘ Resultado de [a daciaracion COMPIEMENTATIA .............iiiieiiire e ettt e st et e anens ot aes e et sat b ses s as sasebsbesns ens st senans sanensssnnns IE5I l
-4 o

9 g 5 importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

/

/___ Si ol importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado par fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion,
bl indique a continuacibn, marcando con una *X" |a casilla correspondiente, si marcando con una “X” la casilla carrespondients, Si desea o no domicitiar &l
¢ desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en [a casilla 1, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora,

o importe que vaya a ingresar; la totalidad, si no fracciona el page, o el 60 por @ °
5 100 si fracciona el page en dos plazos. . N'O DOMICILIA &l pago del 2.° plazo .... 2
N o P
= NG FRACGIONA e pago 1 & S| DOMICILIA &l pago del 2.7 plazo en Entidad colaboradora ............... 3|x
. a
o Si FRACCIONA el pago en dos plazos 6| X
Ed E‘ Si opta por domiciliar ef pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
o Ingresc efectuade a faver del Tesoro Publico: Cuenta restringida de 3 en La casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente gn gl apartado "Cuenta
g cotaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién o bancaria” los dates de la cuenta en la que desee domicikar gl pago.
o Tributaria de autoliquidaciones. =
Tt a
8 IMpOrte {de la lotakdad o del primes plazo) ............ l lll 119.34[ 3
E
o L]
g Forma de pago: DQan mc'QN 2
= o importe del 2.2plazo -....ccoooocoeveececeee | 1 I 79 89'
o Q . 2
© En caso de adeudo an cuana, consigne an &l apantado “Cuenta bancaria” los datos 8. (40% de la casilla {610} }

\u. de la cuenta en la qua desea que le sea cargado el importe de este pago. /

. ™
[~} Si el importe consignado en |a casilla [610) es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a elta:

c
% Devolucién: Importe: | D I l
=2 ’ porte:
2
D Importante: si sokcda la on, gra en el “Cuenta ia” los datos e 18 ienta 8 [a que dessa mebir la transtarencia bancaria,
\_° J
Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar an Entidad colaboradora el pago del
~ segundo plazo, consigne los datos de ia cuenta de %a que sea titular en la que desea que le sean carpados Jos correspondientes pagos.
-E o Si |la declaracion es "a devolver” y solicita la devolucitn, consigne los dates de la cuenta bancaria da la que sea titular en la que desea que e sea abonado mediante transterencia
g ‘g? el importe correspondiente,
© & Numere de cuenta (IBAN)
o
L ES87 0182 4920 3700 1626 9904 ] Y,

Esta dosumento no sard valido sin la certificacidn mecdnica 9, an su defecto, firma autorizada

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