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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(CORDOBA)

(Registro de Entidades Locales n® 01140497)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADE!S DE

TODO TIPO
Nombre y apellidos: Belén Higueras Flores
Grupo Municipal Partidoe Popular Fecha toma posesién ] 15 de junic de 2019
Tipo de declaracién
Yl Inicial rl Final ﬂ Anual 2019 | Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcion' Porcentaje de Titulo? Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisician
Vivienda 50% Compraventa 84.381,06 |Madrid Abril 1999
Vivienda 50% Compraventa 59342 14 |[Palmadel Rio | Junio 2010

049 000489711 51AA

Nada que declarar en este epigrafe A

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

Fecha de
adquisicion

|X Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES
PROFESIONALES

Descripcidn de los bienes Municipio Actividad

l 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 Depésito 1 Porcentaje de propiedad Saldo medio anual*
' Bankia Cuenta corriente 100% 4.996,64

Caixa Bank Cuenta corriente 50% 18.503,39
Banco Caminos Cuenta corriente 50% 840,43

Banco Caminos Ahorro activo 50% 22.199,58

| Nada 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 aRo anterior a la declaracién

D N =

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf, 957 710 244 Fax 957 644 739
https:/iMww.palmadelric.es




@ AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N° de pdlizas Entidad aseguradora

|Nada que declarar en este epigrafe E

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

Descripcion

X [Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor

Ford FOCUS Ghia 2002 300 euros (aprox.)

Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcidn Fecha de Adquisicidn

| Nada que declarar en este epigrafe H

I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion® l Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente®
Hipoteca 50% 09-04-1999 120.202,42 39.249,84
Hipoteca 50% 30-04-2010 131.000,00 99.530,38
Préstamo 50% 07-12-2011 14.000,00 4.791 60

Nada que declarar en epigrafe |

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

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cordoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
hitps:/Awww palmadelnio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

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

PUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
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

Dofia Belén Higueras Flores formula la presente declaracién 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 gobierno y en el articulo 11, apartados d) y €) de la Ley 1/2014,
de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segun modelo aprobado por el Pleno Municipal,
en sesion del dia 28 de enero de 2016, comrespondiente al dia de la fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de mis bienes
patrimoniales.

Palma del Rio, a 19 deg junio de 2019

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCIQN: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha esta Secretarla General, a efecto de su
publicacién en el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio,
de o que doy fe.

Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a e esla declaracién, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones {casilla 532, modelo IRPF 100)

Plaza Mayor de Andalucla n® 1 - 14700 Paima del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 738
https:/fiwww.palmadelrio.es




"5  AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellides: Belén Higueras Flores

Grupo Municipal ’Partido Popular Fecha toma posesion 1 15 de junio de 2019
Tipo de declaracién

ﬂ Inicial l—l Final Yl Anual 2019 l_} Variaciones

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

Cargo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento

Asesora grupo politico, | Ayuntamiento Palma detl g NO 26 de enero de 2017
hasta 14 de junio de|Rio

2019

Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad Entidad ¢ 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 o profesional)

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

Plaza Mayor de Andalucla n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
hitps.//www palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

X |Nada que declarar en epigrafe 2.2

2.3- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HUOS
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 o ¢ontrato

X |Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

Descripcion l Fecha de incio/Fecha de fin

X [ Nada que declarar en epigrafe 3

Dofa Belén Higueras Flores, formula 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 informacion 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 Andalucla; segun modelo aprobado por el Pleno
Municipal, en sesi6n del dia 28 de enero de 2016, correspondiente al dia de fa fecha y manifiesto bajo mi
responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de causas y actividades que me
proporcionan ingresos economicos.

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRACION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha e
el Portal de Transparencia de la pagina web del #

PalpdelRidkal19 de junio de 2019
{SASECRETARIA GENERAL

Plaza Mayor de Andalucia n° 1 - 14700 Palnfe-d=TRio (Cérdoba) Espaia - Tell. 957 710 244 Fax 957 644 739
https://iwww.palmadelrio.es




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro

Presentacion realizada el 07-05-2019 a las 20.42.52
ExpedieﬁteIReferencia (n® registro asignado):  201810097260593Q
Cédigo Seguro de Verificacton: XMGEXTSUT5DTZZ45

Presentador

NIF Presentador: 02897269M
Apellidos y Nombre / Razén social: HIGUERAS FLORES MARIA BELEN

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 1000074783066

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
Aa VarfinariAdn YMOCEYTQIITENTZ7AE an httne-fhcana amasnciatribifadina anh ac




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teltfono: 8071 3355 33

e sgercitrndans. 4 2018

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

Primer declarante |

01) NIF Sexn del promer Estado civil (s 31-12-2018)
Soltera/s Casado/a

02) Apelidos y nombra ARIA BELEN ot oM ] - -
muer

o aeparado/a
\ﬂuduli half'\ﬂ"lﬂ

Fecha ds
Inpufmﬂn lns mmuyenws que lengan 1> onsxerackdn de empresanos o profesionsles y hayan camiesdo da
dedaracén censal (models 035 o 017) de momﬁmadn de datos, Grado 4= di idad, Clave,

@ 02/06/ 1 972
(1)

Cambio de dombcilio. S na cambuado de domclo. conaarm U "X e 1. copseeesconere

Domicille habltual actual def primer declarante

(15) reae CALLE [16) v em s AL DERREY

7 e, NUM | <OFF 38 [9) e, [20) momse 21) Ronwt D)Eﬂ [23) stara §

DLy

25 dndumhh @ {ai ¥ b del Mursips)

(20 cosmroma 28035  [28) nanom s wreoe MJADRID (23) rewsa MADRID

Si &l domicitio esta stusdo en o extrangero:

35 ) Domicks +Acarets (o) Jmus

-]
(37)) Possciin  Cantas 139) fpe oo {40) Prowncus i Regen 1Emaa

(471} =24 a2) e

;432Mhrmmhuie @w

Datos adicionzles de Ix vivienda en la que el primer declarante tiene su domicllio
15 datos de Ins plazas gs garaje. con un MAxImo de dos, y de kos rasieros y anexos adquirides conjuntaments con la misma, siempre qua sa irais de fincas regisirales independienmes.

| actual. Si ol pnmer w0 su cdnyuge son propiatanios de [a vivienda, se consignann 1ambidn, en su caso,

Titutarigad (clave) Porcentaje’s de participacién, sn caso de prophadad o usufructo: Situacion (e} Referencia cataxtral
% 1 Primer (50 50.00] comwe (53 5000 (5D 1 %53%9001 101VK3890A0132MD
50 Primer declarante: [51 canyuge: @ @@ 54
50 Primer declarame: @ - Cényuge: @ @ @
(50 Primer declarams: 51 Chmyuge: @ (53) @
[50) Primer dectarante: (51) coryme:  [52) (53) (54)
\50 Primer declaranie: @ Cényuge: @ @ @
50 | Primer declarams: @ Comuge: |52 @ @
' % : Primer dviarants: D Conyuge:  [52) (53 )
52

(52
' Sl no Liene NIF, consigme Numero de

Sdlo si ha consignado (8 clave 3 en la casilla 50; NIF arendador ......... E552 dn en el Pais de I
Cényuga {los datos id vos del conyuge son obligatorios &n caso de matrimonio no separado {sgakments) ]
-
[57) NF51389139D Sexo del ¢dryuge (H: hamtue; M: mujen
Apenos y nomore CASALS BECA JOAQUIN Fecha de del cony
Grado de b del c& Clave
o los que lengan b cor L N de a ' ¥ hayan . de Ciryusge na resl qua NG &4 del RPF
dormiciio nabitus, 1o Qetlaraciin censal (modein 036 o 037) de modificacian de datos. Chnyugs no residents que reside en un pais de ta UE o del EEE, y=e -nln L
dirducesin e umdidis Fmikared formmdas gor rebdartes Bacabrs o fn UE o dl EEE... ...[64)
Domiclllo actual del cé: on caso de j Camblo de demicilio. Si el conyuge ha camoads da damobo. conugne una " )
{si @z distinto del del primor & ) o wela cula 0 casade on corpurtal
[15) Toodava 16} Nomixre da b Wa Pubkcs
18) Mo 19) s [20) evee Poas 22) Evcal [23) s 23) pera
26 ) (5 un traona del vt
258 ) Namive el Muss @ Prorsiy
Ss 2] domiciio estad shusdo en el extranero:
15 ) bemicio 7 Acdrese @ Eﬂ'...“:‘i.’?"'""‘"“
37) Potiaion f Caiad [39) Gy [(40) Provescis  Regein 1 Extaan
41) Frs 42) K%

Tty i [34) racormiana I
O Representante ]
@ NIF @ MMvnoﬂnomm ]
(O [Devengo I

atn . - . e tallncars ANBan A dln 31 de exmmive. Fecha do lallecomeenmo
s @) |
(© [Opcién de tributacion ]
7
Indique la opcidn de tributacion alegida (marque con una "X" la casilla que procedal { T &B«B) x
Abwraiom : algmants RS 00t g ol HEQIman 08 tonps b on una Uradad famdar, nl \69

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

Ctave de la Comunidad Auténoma o de ta Ciudad con de A ia en ln que Munvi Bu rasi i en 2013

La auteniicidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
Aa Varifiraridan YRICEYTCQIHITENT7IZ7AL an hHae-fhinene ananciatrihidana mnh e




Premer NIF Apelidos y nombre
aeclararte [)2897269M | HIGUERAS FLORES MARIA BELEN
(O |situacion familiar
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Si alguna de los hijos o descendientes hubiera faflecdo en el s 2018, ndique el MimMens de orden con el que figura relagonato y La techa de t2lecimi

5l algyrey de ke hijos 0 descendienies o5 no residenie, reside en un pais de la UE o del EEE. y 1a spica la abrs por wni

S8 si ha consnads s caves 3 o 4 en La ¢agilla [80), consigne log siguienies dales del olro progenilor;

NIFNIE Apeflides y nombre {par ests arden)
K @ :3_5) Si el ot progenitor no tiens NIF o NIE, mamue oo una "X" e5ts casila @
& @ @ Si &f oo progenttor no tiena NIF o NIE, margque con una “X esta casilla @
! @ @E) i ¢l otrp progenitor no tene NIF o NIE, mamue con una *X" ¢xia casila ... @
g @ @ Si el g progentar no tiene. NIF o NIE. mamue con ung “X" esla casila (_B_TD

Ascendientes mayores de 65 aflos o personas con discapacidad que conviven con ellos contribuyente/s al menos la mitad del periode impositive
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o) @) &) &)
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30 3 D)

oC o2 (95)

Fecha de fallecmiento

@D
[o7)

Si miguno de ks ascendientes hutyera fallecido en ef afto 2018, ndique su NIF y b fecha de faBecimiemo . ...............

O Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

du: £5ta asignacion es independi ¥ patibla con ta asignacadn trbutania a activ de mterés general consideradas de mnterés social.

Si desea que se desiine un 0,7 por 100 de la cucts integrs al sosienimienio econdmeco da la igiesis Cattdcs, marqus con une X" esia caslla

(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencidn: Esla asignackin es ¥ con la asiy i 4 |4 iglesia Catolics.

5i desea que o destina un 0.7 por 100 de la cuote Inlegrs & las actnidadeas pravistas en al Real Dacrelo-Ley 772013, de 23 de junio (BOE del 29). mamue con una "X  esw clsdA .. ... cvneoo

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
Aa Varnfimanian YRACECYTCQIITENTZZ7A8 an httnc-fhenanu amanciatrbutas s sk as




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 8

Rendimiento 1 _
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE oo |
Retribuciones dinerarias 10.911,50 0003 |
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+{10)-(11}) 10.911,50 po12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 698,36 kois
Rendimientc neto previo {{12)-{13)-{14)-(15)-(16}] 10.213,14 fo17

Suma de rendimientos netos previos 10.213,14 m

Otros gastos deducibles 2.000,00 fo1s)

Rendimiento neto [{18)-(19)-(20}-{21)] 8.213,14 fpoza]

Reduccién por obtencion de rendimientos de! Irabajo 4.632,50 Euza

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 3.580,64

(Bienes]inmuebles nolaoctos e AAE E Nexcilida laVvivienda habitua) 6] muebios e smiados)

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O GEDIDOS A TERGERDS

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble 1 m
Contribuyents titular. Inmueble DECLARANTE fosz]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 @
Naturaleza. Inmueble 1 E
Uso.Inmueble 2 poss
Situacian. Inmueble 1 foos?]
Referencia catastral.Inmueble 8749845TG9784N0001AS fooss]
Direceidn del inmueble CL PURISIMA 0003 PALMA RIO fo7i
Periodo computable. Inmueble i 365 foo73
Renta imputada. Inmueble 326,38 foor4]

Rentas totales derivadas de bienes inmusbles no afectos a actividades econSmicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 326,38

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible gereral y de las imputaciones de renta 3.907,02

Base imponible general [{420)-(431)+{432)-(433)-(434)] 3.907,02
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible def ahorro 0,00 m

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-{495)-(496)-(497)} 3.907,02 fosod]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 3.907,02
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)) 0,00 fs10]
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 ps11]
Minimo contribuyente. Importe autondmico 5.550,00 Ez-l
Minimo por descendientes. importe estatal 4.550,00 fos13]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 4.750,00 fos14]
Minimo personal y tamiliar para calcular el gravamen estatal 10.100,00 Jos1s
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 10.300,00 fs2o]
Minimo personal y familiar de la bass liquidable general para calcular el gravamen estatal 3.907,02 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcutar el gravamen autonémico 3.907,0@
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonérmico 0,00 @
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 371,17 Io_sz;!
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 351
Cuota estalal corespondiente al minimo personal y familiar de B.L. gereral 371,17
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono:; 901 33 55 33

www.agenciatributaria.es 201 8

Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 351,63 @
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 josaz
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 0,00 E]
Tipo medio estatal 0,00 @
Tipo medio autondmico 0,00 @
Cuata estatal correspondients a la base liquidable del ahorro somstida a gravamen 0,00
Cuota autonémica comrespondiente a la base liguidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 W
Cuota estatal correspondienta al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro
Cuota estatal correspondients a la base liquidable del ahorro

Cuota autonomica comespondiente a la base liquidable del ahorro

Tipo medio estatal

Tipo medio autonomico

Cuota integra estatal [(532)+(540}]

Cuota integra autonémica [{533)+(541)]

Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién 1.768,90
Importe de deduccidn adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 132,67
Importe de deducc.por adquisicidn de vivienda habitual, parte autonémica 132,67
Por inversion en vivienda habitual, parte estatal 132,67
Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica 132,67
Fecha de adquisicién vivienda habitual 09/04/1999
Cuotas de afil. y aport. a pant. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 20,00
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 4,00
Por donativos, parte estatal 2,00 joss2
Por denativos, parte autonomica 2,00 E
Deducciones autondmicas de la Comunidad de Madrid

Suma de deducciones autondmicas 0,00

CUQTAS LiQuIDA
Cucta liquida estatal [(545)-{547)-(549)-(550}- (552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 0,00 osto]
Cuota liquida autondmica [(546)-{548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561}-(563)-(564)-(566)) 0,00
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 0,00
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-{589)-(590)-{581)] 0,00
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 218,24 [osos]
Total pagos a cuenta [suma de {596) a (606)] 218,24 s09]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [{595)-(609)] -218,24 ppsio]
Deducci6n por familla numerosa
Deduccién por familia 1
Numero de identificacion del titulo de familia numerosa FN 01 (DPCQ)394-2007-00009701-1 m
Categoria de la familia numerosa: General FN X E
Numero de ascendientes que forman parte de la familia numerosa. FN 2
Indique si le han cedido el derecho a la deduccién. FN NO @
Indique si cede el deracho a la deduccién. FN S| foss]
NIF del beneficiario, FN 51389139D fesa]
Resultado de la declaracién -218,24

Importe de! IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma dae residencia de! contribuyenta 0,00

La autenticidad de este documento puade ser comprobada mediante e} Cédigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo |
Teléfono; u_rn .3:!. 55_ a3 Declaracion 2013 1 00
v agetaiiai. e Documenta de ingreso o devalucién J
s ™\
T | e Ejercicio...... Periodo ........ [D A ]
g 02897269M
% Apelixigs y Nomixe
E HIGUERAS FLORES MARIA BELEN
" N{mero justificante: 1000074783066 /
. NIF Apelicios y Nombre ) )
§% |[s1389139D "] [CASALS BECA JOAQUIN l
\ /
/ Base Uquidabls generat ) \
= sametids a gravamen Base Gpiganis del ghom Cuota integra esistal Cuola integra .
g | [osod 3.907.02 [os10] ] [E | [esee] 1
E Cuols Uquita estatal Cuota liquxia autondmica
§ [oszol | [os71] ]
i Resulado  ingresar o a devolver (casila [0870] o casilia [0595] do la dectaracié |oseg] -218,24
3
i L L R—— [e]X ] rrontactncon
] Importants: sila cantidad consignads en la casila [0095] ha sdo delenminada como ia do i3 ; idn del P da ls declarscién
x (Solicaud de susperesiin dél ingreso de un cdnyuge / R i det oo ciy a1 cobro de ta devaluciin), ndiguelo mamando con una X esla CAMRE.-..oeeceee e v [T
" & I
c :' Este apartadn s cumplimanand exclusivamenta et £a3o de dedlarscién complemneniaria del ejercicio 2013 de la que 38 asvive una cantidad a ingressr,
ST
-3
HEE e At [osed] |
13
o
E Importante: an las h ias no podrd - e page en das plazos. )
/ 5i o importe consignado en b casila [0895] es una cantided positive, indiqua a S| ha optado por fraccionar al pago wn dow plazos. indique a contiouacldn, marcands
- contmuacidn, marcando con una X s casia coretpondiente, si dessa o no fracconar el con una X B casilla comespondiente, si desea o no domiciliar ol pago det 2.° plazo on
& pago en dos plazas y tinsigne en bx casila |1, ol mporte que vaya a ingresar: b towakdad. si no —_ Entidad colaborsdora.
- froccicna ol pago, o &} 80 por 100 si fracciona & pago sn dos plazos. L3
é § | wooomenia e pagoger 22 pazo
- NO FRACCIONA & pago 1 T | 31 DOMICILIA el pago del 2.* plazo en Enidad cot 3
?= 51| FRAGCIONA of pago en dos plazos [ %
! ETHROFLE (de o Lokt 6 68 paerew ) ... B | denow ; e ol porte 30 carg
o
g
=]

(.

-y l

Forma de pago: L ]

ETPOMEN ] 25 BEAZD ............crevceeeeecer e [!1 |

En caso de adeudo en cuenta, censipne en et #partado “Cuenta bancaria™ los datos de bs cusma
en lo qus deses que ke S04 capado el iMporte de esin pags.

Recuerds que si opla por domeciiar La italstad o el primer plaza, dicho importe 6 cargard sn
cuema el | de fulio,

{40% de in casilla [D595)

4 § 9i o) importe conalgnado en Ls casila [08865] &3 una cantidad negatha, mamue con une X" la clave que comesponde: 1
owate: [ SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA impars: D] 218.24]
\ & WEDCAEEL. @ schola by devohucon. consgre on o spartads *Cutrth bareans” los dals complelos da bn cuents en b qus desem o b IErateenca barean
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sr‘i' mhﬂdmcldnu“amysoﬁmhmmnmsignalnsamsdelammtubmmmdelnquesumuhrwlaquedeseuwelesaa & importe
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