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a\ £> SECRETARIA GENERAL
1

{ ~

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

Nombre y apellidos:
ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN
Grupo Municipal PSOE |Fecha toma posesion ,15/06/19

Tipo de declaracion

_‘ Inicial _’ Final I;(_I Anual 2020 H Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcién’ Porcentaje de Titulo? Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
VIVIENDA 50,00% |COMPRAVENTA| 39.233,50 € PII-\LMA DEL 2003
RIO

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo? 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

X INada que declarar en este epigrafe C

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

Entidad Tipo de Depdsito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual’
CAJASUR CUENTA A LA VISTA |50,00% GANANCIALES 1.162,76 €

Indicar si es Vivienda {V), Garaje (G), Locat 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 aiio anterior a la declaracién

WK -

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cdrdoba} Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
https://www .palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

% SECRETARIA GENERAL

Nada que declarar en epigrafe D

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

Descripcidn Valor

X | Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicién Valor

XSARA PICASSO 2007 3.000,00 €

]Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTRQS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor

PLAN DE PENSIONES 03/06/03 5.522,08 €

| Nada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion® Fecha de constitucion Importe Saldo pendiente®
PRESTAMOQ HIPQTECARIO 11/07/03. 109.000,00 € 49.300,41 €

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

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
https ://www palmadelrio.es
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;-% SECRETARIA GENERAL

| Nada que declarar en epigrafe |

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
X |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
X |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracién de
bienes patrimoniales y de participaciéon en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse piblica
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 Andalucia; segun modelo aprobado
por el Pleno Municipal, en sesidn del dia 28 de enero 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 16 de octubre de 2020
(firma)

de o que doy fe.

de octubre de 2020
A GENERAL

et ——————)
7 Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de esla declaracion, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones {casilla 532, modelo IRPF 100)

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio [Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
https..//www palmadelrio.es
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SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN

Grupo Municipal

PSOE-A

Fecha toma posesion

15/06/19

Tipo de declaracién

Inicial

l—_IFinal

[ X | Anual 2020

| | Variaciones

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

SECTOR PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR

ECONOMICOS, DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES

INGRESOS

Cargo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
si | | nof |
st [ ] no| ]
st | | no | |
st | | no | |
st | | No | |

Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad
(Cargo o Categoria)

Entidad ¢ empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

X |Nada que declarar en epigrafe 2.1

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

Descripcion de 1a actividad
{Cargo o Categoria}

Entidad o empresa
]

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

X |Nada que declarar en epigrafe 2.2

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

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

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

X [Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Doha ESPERANZA CARQ DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracién de causas
de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos
econdmicos, 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 informacidn 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 Andalucia; segun
modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesién del dia 28 de enero 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 econogicos.

Palma del Rio, a 19.4e octubre de 2020

‘ 9 de octubre de 2020
HARIA GENERAL

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700Pa E4rdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fex 957 644 739

http IMww palmadoeirio.es



INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

_Registro

Presentacién realizada el 06-05-2020 a las 18:22:22

Expediente/Referencia (n° registro asignado): 2019100909007 16N

Cadigo Seguro de Verificacion: JAXU3BR9C4YBL745

Presentador

NIF Presentador: 30490901P

Apellidos y Nombre / Razén social: CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1000922205342

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento pusde ser comprobada medianie el Cédigo Segura
de Varificacion JAXU3BRIC4YBL745 en htips //www.agenciatributana.gob.es
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 5323

o 2019

Pagina 1 l

O IPrImar declarante y conyuge, en caso de matrimonic no separado legatmente

Primer declarante |

[oD = 30490801F ] [ %37 CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA

Bxtmia civll (o 14-12-2018)

$axo del primer dachants: Divorciadols o

g Soltera’s Caandora Viuda/s acparado/a legaiments ] Facha de nacimisnto
U GDM ] (i) 22/07/1965
ORI 0 GHBCRPACHEN, CHIVE _....c111cerese e 1450013881888 om0 8511404180545 P15 4 42 R 141 £ R 1 51 e e e i1

& su domicllo eal tusds en ol exTanjero indgques ¢ pals du renidencla en i UE o EEE en 2015 ( pto Espanta)

Cényuge (tos datos identificativos del cdnyuge son obligatorics en caso de matrimonio no separado legalmente) ]

(12 »r 30475925M ROE=3

del
ot P e gt et
H hombre . 7
o (69)14/09/1962 E) |
yop e o 84 contib el IRPF (62)
Conyuge no neakdants que resida en un pals de la UE o del EEE, y tr splica ta dedueeit por utwkicies farduis frmadas por rescenios Sxcales an i UE o 0l EEE ..., L64.
Si su doméclio asth situndo en & extrenpmo indiqua & pats de residencla en ks UE o EEE an 2019 (; Espaha) 43! I

O | Comunidad o Ctudad Auténoma de residencla en el gjerciclo 2019

Clave du th Comunidad AutSnon © de ls Cludad con da A on laque L =) - 2018 :@m
O [opelén de tributactén |

e C
Indique ks opcidin de tribastackdin slegids (marqus con uns X" ta cxalis qus proceda) {: %l:% X
Atsnclin; tolkmente padrin optir pet of régimen de Tibutaciin conjunts oy contribuyertes imegrades «n una undad famiksr. -
O I Devengo |

e ™ el ot individusies de contrib faBacidos an ol ejercicia 2019 con antmrioridad ol dis 31 de diclembre.
Fecha de falecimients

Facha de finsllzacisn del pariods impositvo {87) |
(O [ Asignacién tributaria a 1a Iglesia Catélica |
A 4n: Esta &8 lndy ol ¥ tihle con Ly msigr # actividadas de interés ganersl considersdas da Interés social.
Si draga Que 40 derptine un 0.7 por 100 i Ia cucta integra &) sostenimierto #condmico da In |glesia Catsbca, marqua con una *X” exta casils (o ]

O lAslgnaclén de cantidades a actividades de inferés general conslderadas de Interés soclal

: Eatn maignacién es independisnte y con La asignacl a a s Ighwals Catdhica,

5i desen que ss destine un 0.7 pos 100 Oe la cunta intepre & by actividades previoied en 8 Retl Deareto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una "X ssta cxslla

(O [Representante

NF K@m'wmnu razon

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verilicacidn JAXU3IBRSC4YBL745 en hips//www.agenciatributaria.gob.es



Ejervicia NIF Apelidos y nombre -
1% | secs [30490901P | [CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA | L P4gina 2
O [situacion famitiar |

Hijos y descendientss menores de 26 aflos o personas con discapacidad que conviven con el1os contribuyenta/s ]

NIF Apelldes y nombre {por ests ordan) it F o pay e D (clave) ! (:} ¥ df-%m " mog:“

1+ [75) 209536886N__ | (7o LORA CARO DE LA BARRERA JAV)E® BEGU g 79 F 81
217:)17474885Z _|(z 03/05/2001 i (e0) |f81

2+ [75) [78) 77 79) fap)  |[en)

o (78) €] (79) (e |fs (82

s+ [7s (76 (77 %7% 79 80 8 'E%
e (78) (77) 78 7 50 81 | a2

1- [77) (75) 78 a1 €
(75 €] (78) E::fa; 80 81 (&)
ol 7 77 @) (79 (80) [fs0) |fe3)
0. (7 €D @) (79) (79 O CE|C)
e 75 78 (76 (8) sy %
120 (75 (75) 77 (78 79 80 Cs1)

(340 ws cumpimentars sats caslls LIS 56 D G4 1§06 0 SRACONTk CAMURSE B Mimar daclararte § el Sanrge.
) 5= cumpirmerssnh sxty caclis cusress b lad Ba - Al b Ry Gkiind e Py proge—el,
N®. de orden Fecha de fallecimientn
Si alguno e los hijos o descendisntes hubiers Gillecido en el afic 2019 ndique o mimero de orden con & qus bgura relacionado y b fecha de fallecimiento ..., ... { @ @
(83) (84)
Sl algunao de los hijos © descendiontes 3 no residente, reside on un pafs de ts UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades formadas pot resi facales en Ja UE o dal EEE, marquecon
S0 o he covaignado les chives 3 o 4 +n I canilla [80], corzugne ko wigud datos del otro prog
NIFNIE Apelidos y nembie (por exts ordan) pgs;:rrn;d(-)

1. @ :_@ @ 5i el otro progonitar 1o bene MIF o NIE, marque con wna "X esta crata . [ 87
28 % @ [ 89 i el otro progendtnr no bens MIF ¢ NIE, marque con ung “X" esty cavila (87
LL ¢:5) LBG) \8_9) Si ol oy progenitor no tene NIF o NIE, mlq:umml'x‘uuwh..@
4° 185 88 [ 8o 51 o oy progenitor no bane NIF o NIE, marque con una "X eata cesBa . [ 87

(7} 84 conaignans M Hombes o B Muges .

Ascendlientes mayores de 66 aflos o personas con discapacidad que conviven con olflos contribuyente/s al menoa la mitad del periodo Impositive

NIF Apelidos y nombra {por asta orden) Fache da [»; idad (clave) Vinauadén Comivencs

e0) o) fe2) [o) [

(90) (51 92 '

o0 (a)

50 D)

NIF Feacha de fallecamiento
smmhnmmmmm“mﬂwms.mwmhh Feche de fallecimiemta ._._........... (@ ;@
[98) [o7)

La autenticidad de este documento pueda ser comprobada medianle el Codiga Seguro
de Venlicacién JAXUSBRIC4AYBL745 en hitps//www.agenciatributaria gob.es
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Rendimientos de! trabalo;
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

IE]

Retribuciones dinerarias

36.760,68

g

Total ingresos Integros computables [(03)+(07)+(08)+(09}+(10)-(11)]

|

36.760,68

(=]
2
N

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

I

2.343,94

=

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

|

34.416,74

=
2
=

Suma de rendimientos netos previos

|

34.416,74

S
-l

Otros gastos deducibles

2.000,00

S

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

|

32.416,74

§

Rendimiento neto reducide [(22)-(23)]

32.416,74 fozs]

Blenes nmusbies

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble

d

)\l

Contribuyente titular. inmueble

DECLARANTE [posz]

Porcentaje de propiedad. Inmueble

Situacién. Inmueble

50,00 |posa]
1

Referencia catastral. Inmueble

3257802UG0735N00011Y fooce

Rustica. Inmueble

X fposs]

Direccion del inmueble

UR ALGABA 0002 PALMA RIO jposs

A disposicion de sus titulares. Inmueble

X bo73]

Valor catastral del inmuebile

19.616,75 joos3

Valor catastral revisado (Si/No) Inmueble

SI@

N? de dias a disposicion del contribuyente. Inmueble

365

Renta imputada. Inmueble

HE

21578

Rentas totales dervadas de blenes Inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

Basg Imponibie peneral y, Bassimponible.del/ahomo)
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos & integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

32.632,52 paaz]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

32.632,52 pass]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahomo

0,00 faso]

Basequidsbie/general y,bass liquidable ded'ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Bass liquidable general [{435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

32.632,52 fsoo]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-{501)]

32.632,52 psos

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRC
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

0,00 551o|

‘Adecuadién;delimpuesto’allas clrcunstancias’personales y,famillares

Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 fs11]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 fs12]

Minimo por descendientes. Importe estatal

Minimo por descendientes. importe autonémico

2.550,00 ps:3]
2.550,00 fos14]

Minimo personal y tamiliar para calcular el gravamen estatal

8.100,00

Minimo personat y familiar para calcular el gravamen autondmico

=
@
°I"°

8.100,00 jps2

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

|

8.100,00

g

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

|

8
K

0,00

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

|

8.100,00 jps23

Minimo personal y familiar de |a base liquidable del aherre para cafcutar el gravamen autondmico

£]

0,00

;
g
%
5

Calculos del
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.977,63 ps2s

Cuota autondémica comrespondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

4.064,35 foszo]

La aulenlicidad de este documento puede ser comprobada medianie el Cédigo Seguro
de Verilicacion JAXUZBRIC4YBL745 an hitps.//www.agenciatributaria.gob.es
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Cuola eslatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 @
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y tamiliar de la 8.L. general 789,75 fpsa1]
Cuota estatal correspondients a la base liquidable general 3.208,13 fosaz]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 3.274,60 jpsas]
Tipe medio estatal 9,83 fosa4]
Tipo medio autondmico 10,03 fpsos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 53]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosar]
Cuota estatal corespondiente al minimo personal y familiar de B.L. det ahorro 0,00 ﬁl
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 fpsas]
Cuola eslatal corespondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 ps«a]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 ps+1]
Tipo medio estatal 0,00 Fs-z
Tipo medio autondmico 0,00 s3]
Cuota integra estatat [(532)+{540)] 3.208,13 |psas]
Cuota Integra autonémica [(533)+(541)] 3.274,60 fosus]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 7200] ™
Cuotas de afiliacidn a partidas politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 725
Por donativos, parte estatal 7,20 pssz]
Por donativos, parte autonomica 7,20 jpss3
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucla

Suma de deducciones autonémicas 0.00 m

Determinacién de;cuotas:iiquidasly,resultados

CUOQTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-{550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-{562)-(565)] 3.200,93 @
Cuota liquida aulonémica {(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-{559)- (561 }-(563)-(564)-(566)] 3.267,40 ps1]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)) 3.200,93 fpses]
Cuota liquida autondmica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.267,40 foses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total {{585)+(586)] 6.468,33 pse7]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)) 6.468,33 fpses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del rabajo 6.952,25 [o50d]
Total pagos a cuenta (suma de (592} + (593}+ (594) + (596) a (606)) 6.952 25 beos]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diterencial [(595)-(609)] -483,92
Resultado de la declaracion -483 92
Importe delIREEque.comesponds’a laiComunidadAuténomade]rasidencia’gel contibuyente,
Cuota liquida autonémica incrementada 3.267,40 ber1]
Imparte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.267,40
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5

de Verificacién JAXU3BRIC4YBL745 en hiips://www.agenciatributaria.gob.as



Agencia Tributaria [ Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas ] [ Modelto
Teletano: 801 31 55 33 Declaraciéon 2019
e adsi o Documento de ingreso o devolucién 100 )
4 ™
£ NF Eerelclo ......... [2T0[1 9] periodo.......... [o1al
% [30450901P |
L]
E Apelitos y Nombre
5 CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA
\_ Numero justificante: 1000922205342 J
f E NIF Apalidos y Nombire )
3 [30475925M ] [LORA LOPERA JOSE ]
A J
/ Bass Iquidable general
fometids & gravamen Bise tiquidable del shamo Cucta integra sataial Cuols integre sutondmica
0808 632, [os1o] | {asas] 3.208,13] [os4s] 3.274,60}
Cuni lquids catstal Cuota liquida autondmica
j [os7q] 3.200,93] [os71] 3.267,40]
:; & singresaro {casilla [0670) o casila [0895] de ka daciaracién) |osos] -483 92
S I R T
P> Importants: ol la contided consignada en In cxsila [0695] ha sido come ca de la cump del ap P de s declaracibn
\ {Solictud de suapenaibn del ingrass dw un cényuge / Reruncia ded otro conyuge al cobro de la devakcion), indiguelo marcande con una X" erte caalla.........cocov i e e e —— EZI/
e ™
=.§ Este wpartado se cumpbmentard exchusivamente en caso de deciaraciin complenventaria del ejervicio 2019 de la que 3a derive una cantidad & ingresar.
o
H Resultado de b dactaractd . D o orecees e e [osa0] |
i
\_ Q i on sz ¥ o podrd fra ! pages an dos plares y
/ 8§ ol imports conalgnado en b casilis [0695] as una cantided positiva, marque con una X" 8i ha aptado por fracclonar ol page en dos plarnse, indque marcende conuns X" la
Is cxails comespondients, ol desea o no fraccianer o pago en dos plaros. caslia comespondents, o desss o no domicliar & pago ded 2° plazo en Entidsd

Comagne en la caslis 1, ol importe gua vays & ngresar: la totafdad, 4 no fraccona o pago o o catahoradora.
80 par 100 oi traccions o pago en dos plazes.

_' Recuerde qua &i opta por damiclier b totalldud o o primer plazo, dicha imports so corgark en _a. NO DOMICILIA «f pago del 2.* plazo ED
: 130 de pania. g | 51 no comicls o pago dal 27 plazo, debera stactuar ol iIngreso haats o din § de
-] NO FRACCIONA e pago 1 T noviembre de 2020, inchishve.
o 8 -
S FRACCIONA o plaos
E page n do & 81 DOMICILIA o pago del 2.° plazn en Enthdad colabaradorn ...........oocooccvvee vaenees ED
tngreso efectuado & fevor dal Tesom Pribiico: Cuents restringids de coleborackin en la -3
1 recmxiaciin de s Agencta Estatal de A T de o | Siopte per domictiar el paga del 2 plazo en Enticad colaborsdors, consigne en (s casla I, of
- - importe de dicha plaze y cumpimaents +n of spartads "“Cuents bancwria® los datrs da la cuerrin
HTSPOrtE (4 o o ot i L) ... A | g onla que deaee domicler of pago. En evia caro, ol importe ve targard en cuents o § de
: 3
: Forma da pago: | l O |  Emportsdelzt ptaro ..o _[1,] |
L En caso de ndeudo en cuenta, end do “Cuenta " los datos de la coenta (40% de ks caxills [065])
k on la qus desss que ks wes crpado ol importe de este pago. Recucrde que o plazo pare /
afectuar ol ingrase os hasta 4l 30 de jnio de 2020, inclusive.
4 ™
= 5 ol mporte consignado an ia casllla [0695) as yna cartided negativa, mwgue con una “X" la dave que comesponda-
a
3 -
2 | o [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA e [D ] 483,92|
k s o wokits b Eerighe W Tankeg berutana’ ke hEn SOMPRPT S U CLEE 0 ). QU b NS b TrRAASTY O BT J
4 04 bn daciaracikin es positiva y realize of pagode bn o dal primar plazo adeudo en cusnta y/o opta por domiclilar e Entidad colaboradon of page del o plato, '
‘g los datoa da la cusnts bancaria ablerta an Expaile da I que soa ke en s que desea que la soan cargades los comaspondientes pagas.,
§ 4 ta declaracidn =3 "a davolves™ y soficita fa devolucidn, consigne loy dutos de In cuents bancaria de ls qua yen Ghlar en bs que deses quo e sea sbonade mediants Fansferencia of mparts
a comespondiente.
§ Cédige IBAN Caodige SWIFTAIC
% |E866023760071 09168360076 JI

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion JAXUIBRICAYBL745 en hiips/Awww.agenciatributaria.gob.es



