AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIQ

{Registro de Entidades Locales n? 01140497) CORDOBA)
SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

Apiono NIA\)AQIZO Sa\. AT ACO

Grupo Municipal |Fecha toma posesién !

Tipo de declaracion

|

|

|

|
m Vanacmrﬁes

_| Inicial m Final m Anual
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcion® Por¢entaje de Titlo? valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? a:dquisicién
— - I
J Ghuaie 50%  C |534Y5,34 | Pau .44 A9
t4 I
G “ o509 C cceMoa ‘| 4992
] Nada que declarar en este epigrafe A |
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA
Descripcion® Porcentaje de Tiwlo? Valor calastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicién

)(]'Nada que declarar en este epigrafe B

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

Descripcion de los bienes Municipio Actividad |

t
|
|
|

)( | Nada que declarar en este epigrafe C

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

Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual®
PRUA, Cuew Copniev] 509 oIl SAT Y
CACA KA |e4nr Avopie| O, 49.4¥28, So
LA CaixA | M “ 50 *;/4: 23, 52»ig, v O

| Nada que declarar en epigrafe D

BN e

Plaza Mayor de Andalucfa n? 1 - 14700 Paima del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf, 957 710 244 Fax 957 644

739

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comercial {L), Nave (N) o Parcela (P)
Privativo (100%), ganancial (50%}), otros (_ %)
Compraventa (C), Herencia (H), Denacion (D}

Se tomar4 como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afo anterior a la declaracién

http:/fwww.palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n® 01140497) (CORDOBA)
SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pélizas Entidad aseguradora Valor

X[ Nada que declarar en este epigrafe E

F) ACCIOONES 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

Descripeién Fecha de Adquisicién Valor
f‘{o’(‘q BHW AL ~0q- 20K d.000 &
AubDi-A A3 —44-204¢ | 2R .600 &
| Nada que dectarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcién Fecha de Adquisicidn Valor

K| Nada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcidn® Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente®

K| Nada que declarar en epigrafe |

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

Plaza Mayor de Andalucfa n? 1 - 14700 Paima del Rio {C6rdoba) Espafa - Telf. 357 710 244 Fax 957 644
739
http://www.palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

{Registro de Entidades Locales n? 01140497) (CORDOB! )

SECRETARIA GENERAL l

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA |
Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha
Cantidad pagada por IRPF ( y

X<

PUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
Nada que declarar en este epigrafe

z

L X

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES

g Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia  ANTOL 0 MAV A R2o SANTIALGO . formula Ia
presente declaracion de bienes patrimoniales y de participacion en sociedades de todo tipo,

objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) 'de la Le
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién piblica y buen gohiern
y en el articule 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparenc:a d
Andalucia: segin modelo aprobade por el Pleno Municipal, en sesion del dla LK df
EAERO de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manmesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de mis bienep

patrimoniales. o
Palma del Rio, a 30 de A“Bﬂ‘(’ de 020 {q
(firma)

D

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 sy
publicacién en el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio

de lo que doy fe. o

ETAHIA GENERAL

Palma del Rio,

SEC ”"'I"ARV
GEMNERAL O

N,
4 pev 2

e

ge"esta declaracidn, es decir, el pago final, si lo hubiera}
mas las retenciones {casilla 532, modelo IRPF 100

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




l 1

|
AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIQ

{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 apellidos: 1

Avtolto NAJAAR0 SAEUTLACD

p- 2015

Grupo Municipal | Ps.o& }Fecha toma posesién 1 ,{3-3\)‘)1_1
|

Tipo de declaracién

ur

T Inicial I_X—I Final m Anual |—’ Jariacione
|

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DE

L SECTOR

PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCICNAR INGRESOS ECONOMICOS,

DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES
I

Cargo ¢ Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nor

bramiento

si | | no

L

12
e
o}

L

@
2
(e}

XLNada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad Entidad 0 empresa Actividad principal de la Fechd de inicio/Fdcha de cese

{Cargo o Categoria} Empresa !

SHRAEADD  IHRATA figuh{ s|L AR (Rivical 1 AGodD 1983

Nada gque declarar en epigrafe 2.1

|
|
|

l
2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA (Mercantit, industrial o profeslional)

{Cargo o Categoria) Empresa

Descripeion de fa actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fechalde inicio/Fecha de cese

|
|
|
|

X| Nada que declarar en epigrafe 2.2

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957

http://www.paimadelrio.es !
i

Qa4 739




2 AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO

't-'nn'
‘-7 ¢
: (Registro de Entidades Locales n? 01140497) (CORDOBA)

3, 2

= ‘ Ve J

f&" ‘;- SECRETARIA GENERAL
Qe

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 0 contrato

Nada que declarar en epigrafe 2.3

14

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

Descripcién Fecha de incio/Fecha de fin

b(l Nada que declarar en epigrafe 3

4

Don/Dofa  ALTOUTD AMAJAAR e SAATC ACo . tormula la presente
declaracion de causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda
proporcionar ingresos econdémicos, 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 gobierno y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
de ﬁAjudal cia; segun modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesién del dia o2& de

E Efzﬂ de 2016, correspondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad
que dicha declaracién es comprensiva de la totafidad de causas y actividades que me proporcionan
ingresgs econémicos.

Palma del Rio, a 30 dé

SECRETAR]
Generia
A DEL -

Plaza Mayor de Andalucia n? 1 - 14700 Palma d&l' Rj
http://w




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELQO {100

Registro
Presentacion realizada el 11-06-2018 a las 10.44.25
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201710014071453Q
Cédigo Seguro de Verificacion: BPBHGGZM2SGJFEKP
Presentador x
NIF Presentador: 80114075S
Apellidos y Nombre / Razén social: NAVARRO SANTIAGO ANTONIO
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1008142532363

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Veriticacion BPEHGGZM2S5GIFEKP en hitps//www_agenciatributana.gob.es




Agencia Tributaria
Teiefono. 901 33 55 33
whaw_agenciatnbularia.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

2017

I_F’ligina 1

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

Primer declarante |

01 NF 801140755

(02) apenaos y romivs NAYARAO SANTIAGO ANTONIO

Importants: ks coninbuyanias que tengan 18 consideracién de

domiciio habiual, debardn comunicario presantando declaracidn cansal (mocalu 036 Q 037] de mod\hrzuon de dalos.

DOgrmicilia habitual actual del primer declarante

Sexo del primer Estado civll {w 31.12.2007)

e e s e
e FOH | omioraiomio
Facha de nacimisnto ....... DEB/CZJ” 956
Grado de CUBVR ceeiscveess s ersmeeenesrssen sesses s insscmrc s e e k”

Cambio de domicilly, S na camiasis ge Rk CoMOne uns

. I13!

|
l
I
|
I

[15) 1e0aave CALLE @m-uqvnﬁm MUﬂOZ
17) niarmotn [15) Ten A= [20) soon 21) pora 22) xce 123) e | Fod) oges 0
[26) Srpemmer e [o6) i mees PALMA DEL RIO 1
(7 s ] 4700 o s arcoo PA| MA DEL RIO @9 powecs CORDOBA
S$i ol domicilio a%té NituRG BN ¢l extramjarc: |
15 ) Oomiclio | Address 36 Qapou compramanianos )
[37) Pobtacan i Caxna ‘ ey 4()) Provncia | Raguon | Estado |
[31) Pan E@_&? |
@ M\l:om;?wm A4 } Hecroneidad
Datos adicionales de la viviends snla que ol primar 1te tiane su domleili | actual. Si ol phmaer deciaranie Yo su CONyLRs 500 propistancs e 18 vivienda, ke consignardn lambidn) en su casg,
104 datos de las plazas de garaje. con un MAMe de dos. y de los rasleros y anexos sdquindos conjuniaments con & misma, sempre qua 3a trale de incas regisirales indapandwentes

Situacién (tlave) Raferenciy catastral

Titularidad (clave) Porcentajeis da participacién, sn caso d# propledad o usufructo!
@ 1 Primer daclarante: @ 50,00 Conyuge:
@ Primaet declarante: G-B Cényuge:
(’53') Primer declarante: 51 Conyuge:
@ Primer declarante. @ Conyuge:
(50) Primer declaranie: (51 Conpuge:
@ Primer declarants \51 Cényuge:
@ Primer declarante: \51 Conyuge:
[50) Primer deciarants (51 Coryuge:

$dko st ha consignado 1a clave J on la casifa 50 NIF arrandador ...,

B ]

52 50,00 (53 (54 6 OCREMP |
(52 [53) 54 I

(52 (53) (54)

(52) (53 )

(52 (53) (54

(52 (2 (54

(52 (53) (G0

(52 (5 &)

Sing uene NIF, consagne Nomero o

)

gn ¢l Pars de

der

Cényuge (o8 datos identficativos del chryuge son obligatanos en case dé malnmono No separado lagaimente)

(57 nF80117408J

58) Apaidonyromore R )7 BARRIENTOS BELEN

Importante:

los contnbuyonies que tongan 13 conmderacion de emprosanos 0 profosicnales y hayan cambado do

comicdio habitual, debardn comunicara peesentando declaracikdn cansal (modelo 136 o 037) de madificacion de dates

Domicilio habitual sctual del cényuge. sn case de
{3l o9 distinto del domitilio del primer declarante}

Sex0 del codnyuge (H. homiwe, M: mujar)

Fecha de del cenyuge

Grado de discapacidad del cényuge. Clave

¥
Conyuge no resddents que no o5 contribuyente det IRPF
Cambio de domicilo. 5dwmmummn
an wsla casiia [Solsmerte 30 C2I0 0 CechACKn coniunta)

T aa da Via Publica

@ Tipo de Vi 16

17) b naen 18) bemme

19

Gl e
del numera

[

21) Poriat 22) Eacat I24)m

25 Dntol mwmnm

Lol
t?ﬁ)unwnuumurm)

27 28} Nombre ol Muniaipo

Codigo Postal

(29) Prowoa

Si el domicko eald siuade en ol actanjers:

35

Domscio ! Adtees

36

Dot compemantanos |
vl dorrucis

37 ) Poblackn / Caxtad

39

Caarga Posla
@er

40 w:wt:m |

41) Pan

42

i‘lll

o reeciencim B0 W UE a0

43 ZG‘? 1exxepin Expata)

e

aHiad

(O [Representante

(55 w

I:GG) Apslidos y aombre o razon

(O [Devengo

Bimrsiin usn vt 3 - o yants talacidon an m ayercrra 2017 con antsnondad & dia 3% da deowmbre. | Dia Mo  afo
FRCH 8 TINBHZACIAN A0 POOEO IMPOBILIVE . ..o eeseseetesses oo oot e ee st oo ere e e et eee 52 e e s 5t st et 00 D) |
(O [Opcién de tributacién | |
Indiqua |a opclén da tributacion sieglda Imangue con UNE "X° 13 CESI QU IROLBE) .o cer e e e e { Td i6n incividual l' """" &8

Alancitn; 0larmenie DOckin 0Dl DOr al rbgETIn e VRALACHKE CONINLE Hrl COrifitansnbs FbisgfBo8 B0 LD LNICaS HImiar Tl i j 69

O [Comunldad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con Estatuto de A

onla qus

W hal

biiual #n 2017

La autenticidad de este documento puede ser comprobaga mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion BPEHGGZM2SGJFEKP en htipsiwww.agenciatributaria.gob.es




NIF Apafdas y nombre

2017

sechams [80114075S | NAVARRO SANTIAGO ANTONIO

ll |_Phgina 2

O

Situacién familiar

Hijos y descendientes mencres de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s ]

NIF Apslidos y nombire {por site orden) m m"*" O {clave) * t:] * N'Q:o]“m uw?»'&’m
1 {75)15455915F 7 A | AN F77)16/07/199 gn; [30) (1) 8,
2*[(75) (77 (78) 80 (81 gag
(75 % €] (78) | D) 8
. (77 (76) OO &)
50 [(75) (z8) (77 78 B0 (81 (8
& (79 (79 (77) (78) 5 81 82
& (75) &) (78 (81 (&
8t K75 (76} [77) (5 (51} 8
o+ [75) [79) @ [ 78} 80, (81 8
10 % {76} @) (78 ey |01 (82)
1 K78 (76 (77 (74 Ceo} 81 [52)
12+ [78) Ge D @) CIIONI|C)
("1 NG 4 PWRONTONICE STn Candlas CUBNGD 68 el 0 YOS 0 descentienies Comunes del G Secliranty y oal conyLge i
i"ise a sas 3 0 4. Se cansg numero de ordlen QUe GorrpaPlE (e Il 4 108 Gl OUTD PrOGENAOY ;
N de ot;*n Facha de falecimienic
Si aigunc da los hijos o descendientas hubiura fallecido en sl afa 2017. indique el umero de orden con # gue figura Ao y la lecha de | o .. . { % %
P

Saia si ha consspnada Las claves J o 4 e ba casdls [80], consigna los siguentes datos ded olra progenitor: E

NIFMIE Apetidox y hombre (pOr eSt orden) 1
1.0 LBS C@ Si ol otro progenitor no tiane NiF o NIE. marque con una "X el
20 L85 (3_6) Si 8l otro progenitor ne tisne NIF o NIE, margue con una ‘)(':nu
EA @Q @ Si 4l olra progeniior no Liena NIF o NIE, margus con un 'X';laln
4° @ (86 Si # otro progenitor o tisne NIF 0 NIE. masque con una “X" ests

castla ........|
cagllla ..........
casills .........|

a7,

57,

9909

Ascendientes mayores de 65 anos o personas con discapacidad que conviven con allos contribuyente/s al menas la mitad del periodo ihpositive

.a _.

NIF Apaliics y nombre (por asle oroen) Fecha os I D d (clave) Mngulacidn Convivencla
91 (o2) 5 ) (5)
(50) (51 (82) 93 1) (95)
(50 91 (92) (53) D) (35)
D) a (o2 @ ‘kea) (25)
NIF ; Facha do fajecamento

Si alguno de los ascendientas hubiera fallecido #n el afio 2017, indique su NIF y la fecha ¢a fatecimienta ...

D)

O Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catélica .

Atencion: Esta asignacin es independients y compatible cof la asignackn tributaria a actividades de imerés general consideradas de .nlerds socal

S1 Oesas que 3¢ deSHNE un 0.7 por 100 de la cuola integra al SOstenmianto scoNOMICY de la Igheka Catdhca, Marque con und ‘X 4313 catila

O Asignacidn de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social 1

Esto nyigH o i ¥ con la asigr nbulana a I3 glesia Catdiica.

51 detaa que 38 destine un 0.7 por 100 e la cuola integea 3 fas actividades previstas sn ol Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 dé jurwe (BOE ded 25), marque con una “XC ssta casila ..

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién BPEHGGZM2SGJFEKP en hitps://www.agenciatributarla.gob.es




Agencia Tributaria
Teléfono; 901 33 55 33

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

www.agenciatributaria.es 201 7
) .{‘1‘ RSN u}_ T L b oy
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiens los rendimientos DEGLARANTE [oco1]
Retribuciones dinerarias 25.982,02 [ovoz]
Total ingresos integros computables [(02)+(06}+(07}+(08}+{09}-(10)] 25.982,02 foor+]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.658,86 [oo12]
Rendimiento neto previo [{11)-(12}-(13)-(14}-(15)] 24.323,16 [oo1]
Suma de rendimientos netos previos 24.323,16 |oo:7
Ctros gastos deducibles | 2.000,00 [oa1s]
Rendimiento neta [{17}-(18)-{(19}-(20)] I 22.323,16 [ooz1]
Rendimiento neto reducido [(21}-(22)] ! 22.323,16 [pozs]
[Bienes inmusbles.no afectos & AAEE, excluida [alvivienda habitial e inmuablss’asimilados . 0¥ RHIGIETIT MR L
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS
Inmueble 1
NUmero de orden del inmueble 1 [ooss]
Contribuyente titular. Inmusble DECL ARANTE [oose]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [oos7]
Naturaleza. Inmueble 1 [ooss]
Uso.Inmueble 2 |ooso
Situacion. lnmueble 1 [o0s1]
Referencia catastral.Inmueble 8851612TG97§5500242Z! foce?]
Direccion del inmushle CL MUNOZ 0008 14049-PALMA RIQ GORDOBA |ocss
Periodo computable. Inmueble 365 [ove7]
Renta imputada. Inmueble | 73,30 [oges]
Rentas fotales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econdmicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 73,30

[Ba8emponibis genaral v Dase.mponioRe el BNOT - ro i i - g B i by A SR

7 YT R

P AR

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base impenible general y de |las imputaciones de renta

ORI
0412

22.396,46

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

0415

22.396,46

BASE IMPONIBLE DEL AHORRC
Base imponible del ahorro

0,00 [oass]

N T el N e e

[Base liquidable’general.y.base liquidable del ahome. " © o'

o S

PR

1 IR )

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

P2 396,46 [pa73]

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

D2.396,46 [047s]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidabte del ahorro [{435)-(476)-(477))

0,00 [oazo]

a6 circunstancias'personates y,famillares’, v

T

T

GRRIDEE

Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [o4s1

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 [oss2]

Minimo por descendientes. Importe estatal

1.200,00 [p483]

Minimo por descendientes. Importe autondmico

1.200,00 Jossa

Minimo por discapacidad. importe estatal

6.000,00

Minimao por discapacidad. Importe autondmico

6.000,00

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

[E]E]E]

2,750,00

Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen autonémico

2.750,00

8
&

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

2.750,00 |o4sn

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

0,00 [ose2

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

2.750,00

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

TSR S VA

J_..[l"

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

2.442 22 m

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

2.504,47 [p409]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion BP6HGGZM2SGJFEKFP an hilpsy/iwww.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33 2017
www.agenciaiributaria.es
Cuota estatal correspondiente at minimo personal y familiar de B.L. general | 1.218,75 [os00]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. genesal | 1.281,00 |oso1
Cunota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.223,47 o502
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.223,47 [osus]
Tipo medio estatal 5,46 [os04]
Tipe medic autonémico 5,46 [0_50?
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 [ose7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os0s]
Cuota autonémica correspendisnte al minimo personal y familiar de (a B.L. del ahorro 0,00 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os10]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable def ahorro 0,00 [os11]
Tipo media estatal 0,00 fos12]
Tipe medio autonémico 0,00 fos13
Cuota integra estatal [(502}+(510}] | 1.223,47 [0514]
Cuota integra autondmica [(503)+(511)] \ 1.223,47 losis
i
Deducciongsa it Y T ¥ N L
Por donativos, parte estatal | 67,80 o527 ]
Por donatives, parte aulonémica | 67,80 [osz2]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Imporie con derecho a deduccidn 216,00 4]
Deduccitn por donativos a enlidades reguladas en la Ley 48/2002 con limite 10% de la base liquidable 135,60 [0s72]
Deducciones autonémicas ds la Comunidad de Andalucia
Por asistencia a personas con discapacidad, deduccién aplicable con caracter general 50,00
Suma de deducciones autonémicas 50,00 [534]
eterminacidn/de cuotas liq Y Ados i - Ik L0 A R AT o PR SR
CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-{521)-(623)-(525)-{527)-(529}-(531)] 1.155,67 [os3s]
Cuota liquida aulonémica [{515)-(517)-{520)-(522)-(524)- (526)-(528)-(530)-(532}-(534)] 1.105,67 [os3s]
Cuota liquida estatal incrementada [{535)+({537)+(538)+(539)+(541}] | 1.155,67 ,g?_u
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542}+(543)+(544)+(546)] | 1.105,67 oss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [{550)+{551}] 2.261,34 [ossz]
Cuota resultante de {a autoliquidacién [(552)-(553)-(554)-{555)-{556}] 2.261,34 [os57]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 1.130,68 |osss
Total pagos a cuenia [suma de (558} a (568)] 1.130,68 [oses
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial {(557)-(569)] 1.130,66 [o570]

Deduccitn per descendientes discapagitados a carge
Deducceién por descendientes 1

NIF del descendiente 1545591 5F [os73]
Nombre del descendiente JUAN NAVARRO RU [ps74]

Fecha de inicio de la discapacidad. Descendiente 10/08/2013 [os7s]

Numero de parsonas con derecho al minimo por descendiente, Descendiente 1 [os77]

Indique si le han cedido el derecho a la deduccidn. Descendiente NO [os7s]

Indigque si cede sl derecho a la deduccién. Descendients NO [osao]

Importe de la deduccién por descendiente con discapacidad a cargo. Descendiente 1.200,00 [oses ]
Cantidades recibidas abono anticipado deduccion por descendiente discapacitado 2017. Descendiente 1.200,00 [oss3]
Resultado [(570)-(571)+(572)-{582)+(583)-(595}+({596)-(609)+{610)-(611)+(612)+(613)+{615)) 1.130,66 [oezo]

Umnene delIRPE qUsiEomespands a'la’Comunidad’ Autdnoma da. residencia del.contribuyepte; & i,
Cuota liquida autonémica incrementada 1.105,67 [os21]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.105,67 |os2s
La autenticidad de este documenio puede ser comprobada madiante of Codigo Seguro 5

de Verificacion BREHGGZM2SGJFEKP en hitps/fwww.agenciatributaria.gob.es
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La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion BPEHGGZM2SGJIFEKP en hitpsi/fwww.agencialributaria.gob.es




