AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Ri

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

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

JOSE ANTONIO RUIZ ALMENARA

Grupo Municipal PSOE-A | Fecha toma posesion 13/06/15
Tipo de declaracion
T Inicial _l Final 7] Anual —| Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
% 50,00% C 47.091,53 € | PALMADELRIO |  17/08/94
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
PROFESIONALES

Descripcion de los bienes Municipio Actividad

X ’ Nada que declarar en este epigrafe C

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

Q
g Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual*
§= § CAJASUR CUENTA CORRIENTE 50,00% 400,00 €
‘;% § CAJASUR CUENTA AHORRO 50,00% 30.000,00 €
%E g CAJASUR A PLAZO 50,00% 130.000,00 €
§§ § BANCO SANTANDER |A PLAZO 50,00% 70.000,00 €
= 3 BBVA CUENTA CORRIENTE [ 50,00% 300,00 €
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), Donacion (D)
Se tomara como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a la declaracién

HBWN =

Plaza de Andalucia n° 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiQD

(Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDOBA)
SECRETARIA GENERAL |
E) SEGUROS DE VIDA
N° de polizas Entidad aseguradora Valor
1 CAJASUR 30.000,00 €

Nada que declarar en este epigrafe E

F) ACCIONES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE
INVERSION
Descripcion Valor
ACCIONES BBVA - 320 X 6,23 1.993,60 €
'Nada que declarar en este epigrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor
PEUGEOQOT 407 30/07/05 Aprox. 1.500,00 €

l Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcién

Fecha de Adquisicién

Valor

X INada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion®

Fecha de constitucion

Importe

Saldo pendiente’

X [Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.

6 A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracién

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio {Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Ri

(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 declaracién de este impuesto presentada en fecha
Cantidad pagada por IRPF (8.094,19 €)

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
X |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién 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 JOSE ANTONIO RUIZ ALMENARA, formula la presente declaracion de bienes

patrimoniales y de participacion en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse publica
conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre,
transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno y en el articulo 11, apartadog

de
de
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 28 de enero de 2016, correspondiente al dia de
fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de
totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a 28 de mayo de 2018

CION: Se extiende para hacer constar que e
en esta Secretaria General, a efecto de

DILIGENCIA DE PRESENTACIONETNSCRI
declaracion, presentada en el dia de la fech

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a |/fecha de esta d acton, es decir, el pago final, si lo hubi

mas las retenciones (casilla 732, modelo IRPF _}£0
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Ri

(Registro de Entidades Locales n° 01140497)

{CORD

BA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

INCOMPATILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

Nombre y apellidos:

JOSE ANTONIO RUIZ ALMENARA

Grupo Municipal

| PSOE-A

Fecha toma posesion

\ 13/0

5/15

Tipo de declaracién

Inicial

m Final

I_)_(—‘ Anual

Variacion

=3

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
ALCALDE AYUNTAMIENTO DE| si | x | NO | |
PALMA DEL RIO
st | | NO | |
st | | No | |
s [ [ ]
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 o 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 la 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 (Cérdoba) Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www .palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL Ri

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

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

Denominacion de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contratg

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/Dofia JOSE ANTONIO RUIZ ALMENARA, formula la presente declaracién de causds de posible
incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos ecpnémicos, 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 €| articulo 11,
apartados d) vy e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segin modelo
aprobado por el Pleno Municipal, en sesién de!l dia 28 de enero de 2016, correspondientg al dia de la
fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la| totalidad de
causas y actividades que me proporcionan ingresos econémicos.

. Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la(fecha en egta Secretaria General, a efecto de su pliblicaciéon en
Aylintamiento de Palma del Rio, de lo que dpy fe.

Plaza de Andalucia n° 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba)} Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://mww.palmadelrio.es




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100
Registro
@entacién realizada el 09-06-2017 a las 19.33.39
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201610023141441J
Codigo Seguro de Verificacion: WGQWQBDBRNF977HY
Presentador
NIF Presentador: 30423143P
Apellidos y Nombre / Razon social: RUIZ ALMENARA JOSE ANTONIO
En calidad de Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet
Namero de justificante: 1007233975860

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion WGQWQBDBRNF377HY en htips://www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Pagina 1

Teléfono: 901 33 55 33

www.agenciatributaria.es 2 O 1 6

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

Primer declarante |

@ NIF 304231 43P ’fexo del primer Estado civil {el 31-12-2016)} E;veor:irg%%llaa

p:
@ Apellidos y nombre RU|Z ALMENARA JOSE ANTONIO L Sol!erola asadola V’ludola Ialmenle
:1 mujer L@m @‘ @

Fecha de

Importante: los contribuyentes que tengan la de ios 0 profesionales y hayan
cambiada de domicilio habituat, deberan comunicarlo presentando dedaraclén censal (modelo 036 6 037) Grado de discapacidad. Clave. e e s
de modificacién de datos.

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una *X"...... ............
Domicilio habitual actual del primer declarante

@ Tipo de ViaCALLE k16) Nombre deta Via Puica  ANCHA

17) imossenNUM___ [18) Sorere 45 19 G, soe 2D e [02) euca 23) pias 24) Pusa
B o ertas (26) 02 Rt sarmancisis PALMA RIO

27) csdigo Postal 14700 IZB) Nombre del Municipio PALMA DEL RIO Provincia CORDOBA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

35 ) Domicilio / Address . 35 dD;tgz ’S‘?;rllgemen!arios

37 ) Poblacién / Ciudad Codigo Postal Provincia / Regidn / Estado

A3, (2IPy

(41) Pais (a2) S8

K 2 Pais de residencia en la UE en ionali

44 20;8 excepto Espafia) 43) Nacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos da las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad {clave)} Por je/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situaci6n (clave) Referencia catastral

Gy 1 Primer declarante: (50 50,00]  Conyuge: {50 (53 1] [54) 9150417TG9795S0003GB
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge. @ @ @

50 Primer declarante: 51 Cényuge: @ @ CS‘D

50, Primer declarante: @ Canyuge: @ @ @

/50 Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @

7z Si no tiene NIF, consigne Numero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casifla 50: NIF arrendador Identificacion en el Pais de resi I

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son abligatorios en caso de imonio no sep Imente) l

(5_7) ~ 30442234D xo del con e : hombre; M: mujer)
Apeliidos y nombre (GARCIA ORTIZ MARIA CARMEN ::Ch:dle yug (H.':e| Iz HLV LIV OO

Grado de discapacidad del cényuge. Clave

Y

Importante: los oomnbuyenles que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan Cén : .

or yuge no residente que no es y del IRPF 62,

de modiﬁc:qnn de dato,: tal comunicarlo presentando dectaracién censal (modelo 035 6 037) Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de dDmIC‘I]IO consigne una *X*
en esta casila. ( en caso do yunt

habif ™ A

Domicilio | actual del cédnyuge, en caso de tri i 1]
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

@ Tipo de Via Nombre de fa Via Publica

pe e ién 18) dmero 19) Gaificadar 20) sloque 21) poral 22) Escal, [23) piems 24) Puerta
Datos complementarios Cocalidad 7 Poblacion

dei domicilio (8i es distinta del municipio}

27) Cédgo Postal Nombre det Municipio @ Provincia

Si el domicitio esta situado en el extranjera:

35 ) Domicilio / Address 36, Datos complementarios

del domicilio
@ Poblacién / Ciudad E:Z?g',w Postal ‘ Provincia / Regién / Estado

41) Pais Gdgo
Pals de residencia en la UE en ionai
KMQ 2016 {excepto Espafia) 43 ) Nacionalidad |

lRepresentante I
NIF @ /:gg]ahldos y nombre o razon J
(O [Devengo |
Atencién: este apartado uni s& en las i indivi de i i en el ejercicio 2018 con anterioridad af dia 31 de diciembre. Dia Mes Afo
Fecha de finalizacién del periodo impesitivo @ ]

(O [0opcién de tributacion

Tri Sl (68 X
Indique fa opcidn de tributacidn elegida (marque con una "X la casilla que pi da) ’
Atencién: solamente padrdn optar por el régimen de tri i6n conjunta los i ‘en una unidad famikiar. r ’ @)9

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

{7
Clave de la Comunidad Auténoma o de Ja Ciudad con E de A ia en la que i su resi i itual en 2016 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion WGQWQBDBRNF977HY en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio i NIF Apellidos y nombre H .
nmer a 2
28 | gecarams [30423143P | [RUIZ ALMENARA JOSE 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 adopcién
NIF Apellidos y nom/l:e (por este orden) nFa?:‘i:raiaefnea 'aec 8‘-‘;‘,’,’55{,‘{,°°§"$":‘$ Dls?:'g::l)dad Vnc'(‘“;wén N d? rden s'rtuoa'criﬁ:es

133 @) @) @) Ol O GIN|C)
2279 77 (78) @) (80 (82
3279 (78) 77 (78) (79 (80 (e ] |(82
4275 (76) 77 (79) (79 (80 |(D] [{s2
52 (79 (7D (78) (79 (80 (e ] [(e2
6+ ((78) (7 @) @) 9 (e |G| [(e2
7219 (76) @) (78 9 o [e0] |2
8s (79) (76) 77 (79 |(s0)
NG @) &) (8] |Ke2
0. (75) @) @) (0 |(GD] |(82
112 (79 &) (79 (.0 |(ep] |(8
120 (79 @) @) @) (9l Jen] (s

("} No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o i s del primer y del cdnyuge.

{**) Se cumplimentara esta casilla cuando 12 vi ién sea 3 ¢ 4, Se i e} nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor,

N°. de orden  Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o dascendientes hubiera fallecido en el afio 2016. indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de { fa:D @@

Wt
° ORI

Sélo si ha consignado las claves 3 & 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
12 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta cagfla .. @
2° @ Si el otro progenitor no tiene NiF o NIE, marque con una “X" esta cagifla .. @
3.2 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esia cagilla ..[(87
4.° Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta cagjlla .. @

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
() ) (02) (e3) (99) (95)
o o) @ (99 (69 @
90 ) (62 3 (94) (99)
@) 2 &)

NiF Fecha ge fallecimiento
97

©)
©)

O

890
©)
[

N

Si alguno de los ascendientes hubiera failecido en el afio 2018, indique su NIF y a fecha de faflecimiento ..................................... {

O [ Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Esta asi ion es i i y ible con la asi ién tributaria a activi de interés general consideradas de interés social.

Si desea gue se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla EKI

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

Esta asi i6n es i i y con la asi i6n tributaria a fa Iglesia Catdfica.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casiila. Em

| Declaracion complementaria

Sila cion taria esta motivada por haber percibido atrasos de rendimientos det trabajo después de la presentacion de fa declaracién anterior del ejercicio 2016,
o si se trata de una declaracion complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el Bnmer parrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, o si la declaracion :ZL—:I
taria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.A. 45* de la Loy del Impuesto. marque con una “X" esta casilla..

Si la declaracion complementaria esta motivada por haberse producido alguna de fas circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento def
Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con una "X" esta casilla EE’

Si de la declaracién complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucion no hubiera sido todavia efectuada por 1a
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X” esta casilla. {(En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], {121], {122), [124], [125] y [126)) EE

Si la declaracion complementaria esta motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de 1a Unién Europea y el contribuyente opta por imputar las rentas pendientes Eij——l
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley def Impuesto, marque con una X" esta casilla 4

Sila d ion Haria esta j por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una “X"

esta casilla

Si la decl. ion I aria st mot por haberse producido la circunstancia prevista en los articulos 80.4 6 81.3 de la Ley del |mpuesto sobre Sociedades y el socio

ha trasladado su resuienma aun Estado miembro de la Unién Europea o del Estado Econdmico Eurcpeo, marque con una "X" esta casilla ..

Siesta ion es 1taria de otra declaracion anterior del mismo ejercicio 2016, en supuestos distintos a los reflejades en las casillas [121], [122], {123), [124]. [125] y Et]
{126] indiquelo marcando con una *X” esta casifla

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacion |

Siinicia un procedimiento de rectificacion de autoliquidacién, por resuliar una i a devolver mayor a lo solici ouna { a ingresar menor, indiquelo marcando con una X" esta casilla EW:l

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el C6digo Seguro
de Verificacibn WGQWQBDBRNF977HY en https//www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Tetéfono: 901 33 55 33 201 6
www.agenciatributaria.es

Retnbucmnes dinerarias 40 453 00 W
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 40.453,00 [010]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.589,00 [o11]
Cuotas satisfechas a sindicatos 205,20 [012]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 37.658,80 [o1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [o16]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 35.658,80 [01¢]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 35.658,80 [o21]
: L A PR i T S G S

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 541,16 [0z2]
Dividendos y demas rendimientos por la participacién en fondos propios de entidades 30,64 [[024]
Total de ingresos integros [(22)+(23)+(24)+(25)+{26)+(27)+(28)+(29)+(30)] 571,80 [0a1]
Rendimiento neto [(31)-(32)] 571,80 [0z3]
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)] 571,80 [[035]

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mabiliario imputable a 2016 a integrar en la B.I. ahorro

571,80 [386]

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 35.658,80 [ 389]
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 35.658,80 [ 392]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 571,80 [[a0s]
B-Q6Nera B i * ap 1
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general {(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 35.658,80 [[as]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 35.658,80 [[as0]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)]

571,80 [(4s5]

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00] 465
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 4s6]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 473
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [[474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [[a7s]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ 78]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [[478]
Céiculos del Impuesto y resultado de ladeclatacion- . ~ : R N : ]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.447,63 [a=2]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.620,17 [43]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [484]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [ass]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.920,38 [ 48]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 4.065,17 [487]
Tipo medio estatal 10,99 [ 4s8]
Tipo medio autonémico 11,40 m
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 54,32 [[as0]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 54,32 [[491]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 54,32 [(4s4)
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 54,32] 495
Tipo medio estatal 9,49 [49]
Tipo medio autonémico 9,49 | 497
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion WGQWQBDBRNF977HY en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota integra estatal [(486)+(494)]

3.974,70 [4s]

Cuota integra autondémica [(487)+(495)] 4.119,49 | s00
[Determinaci6n de cuotas liquidas y resultados J
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 3.974,70 [ 520]
Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 4.119,49 [521]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+{523)+(524)+(525)] 3.974,70 [ 53]
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 4.119,49 [sa1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 8.094,19] 532

Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536}]

8.094,19 [537]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 8.515,36] s38
Por rendimientos del capital mobiliario 108,61 | 539
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 8.623,97 | 549
RESULTADC DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -529,78| ss0
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575) +(576)-(589)+(590)-(591)+(592)+(593)+(595)] -529,78 [ s00
{Imports de! IRPF que comesponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1
Cuota liquida autondmica incrementada 4.119,49 ] s01
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.119,49 | 605
[Deducciones autonémicas de [a cuota. Comunidad Auténoma de Andalucla ,
Suma de deducciones autonémicas 0,00] 519
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante e! Cédigo Seguro 5

de Verificacion WGQWQBDBRNF977HY en https//www.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucién

~

‘; NIF Ejercicio ....... 210116 | Periodo........
& | [30423143P |
3
s Apellidos y Nombre
£ | RUIZALMENARA JOSE ANTONIO |
&L | | Namero justificante: 1007233975860 )
N
e NIF Apellidos y Nombre
82 |[30442234D | [GARCIA ORTIZ MARIA CARMEN |
. vy
/ Base liguidable general o \
E sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
§ | laso] 35.658,80] [4ss | 571,80] [ase | 3.974,70] [s00] 4.119,49 |
g Cuota Ifquida estatal Cuota liquida autonémica
. [s20] 3.974.70] 521 4.119,49]
12 Resultado a ingresar o a devolver (casilla {600] o casilla {625] de la declaracién) ... 625 -
-]}
-4

. m Tributacién conjunta ..

Tributacién individual ...

Importante: si Ja cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)\

! (Solicitud de suspension del ingrese de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando conuna *X" estacasilla.............................
(= 7
S Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria de ejercicio 2016 de Ia que se derive una cantidad a ingresar.
2
R
S € | Resultado de la declaraci Plementania ........... ... et s s ee s tn o |510] l
g L
L a Importante: en las decl: i Jo jas no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.
o J
Sl el importe consignado enla casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fracclonar et pago en dos plazos, indique a continuacién, \
continuacién, marcando con una “X" la casifla correspondiente, si desea o no marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en
dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago. |1 Si DOMICILIA et pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ............... 3

Si FRACCIONA el pago en dos plazos..............ooooweveceeeoeeeceeeesiess s

Sl opta por domicillar €| pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria® los datos de la cuenta en la que desee domiciliar e! pago. En este caso, el
importe se cargard en cuenta el 6 de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de
lab i6n en la daclén de la A } de Administractén
Tributaria de autoliquidaciones.

importe (de la totalidad o dei primer plazo} ............ I ll] ]

Forma de pago: l

importedel 2°plazo ............................. ‘ [z I ]

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” fos datos (40% de la casilla [625) )

de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dichc importe se
cargara en cuenta el 30 de junio.

Opciones de pago del 2° plazo (5}

S ™
o Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negatlva, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
3
5 z
3 Devolucién: LSOLICH'A LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCI}\ Importe: [D ] 529.78]
\ a tmportante: si solicita fa devolucién, consigne en el apartado *Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en 1a que desea recibir la transferencia bancaria. J
Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeude en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del )
— segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de [a que sea titular en la que desea que le sean cargados los corespondientes pagos.
~
8 ‘; Sila decl idn es “a Iver” y solicita la én, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
g = el importe correspondiente.
3 § Numero de cuenta (IBAN) Cadigo SWIFT-BIC
©
9 = ES09 0237 6007 1091 5151 3463 I | y,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion WGQWQBDBRNF977HY en https://www.agenciatributaria.gob.es



INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELOQO 100

Registro
Presentacion realizada el 09-06-2017 a las 20.08.20 |
Expediente/Referencia (n° registro.asignado):  201610042231397M i
Godigo Sequro de Verifcacion: 2YENGVBAPZ5GEPE7
Presentador 7 |
NIF Presentador: 30442234D
Apellidos y Nombre / Razén social: GARCIA ORTIZ MARIA.CARMEN
En calidad de: Titular |

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 1007482015811

A DEVOLVER

La autenticidad.de este documento puede:ser comprobada mediante'el Cédigo Seguro
de Verificacion 2Y6N6VBAPZ5G6P67 “en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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O |Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I

Primer declarante |
@ NIF 304422340 Sexo de! primer Estado civil (el 31-12-2016) g)lsveppr:lrgcé%llg
02) Apeliidos y nombre

Solterola  Casadofa  Viudo/a legalmente
= Wi K ( |
M: mujer m @

; . : : : Fecha de imi
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan

cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarto presentando declaracién censal {modelo 036 & 037) Grado de di idad. Clave
de modificacién de datos.

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una *X"................
Domicilio habitual actual del primer declarante

@TiponglaCALLE 16) Nombredela via Pibica ANCHA
EE.NM (05 50 e [Dew Do [Den{ Do B

i Localidad / Pobl
e 26) S Sintac mmcno_PALMA RIO
Ceigo Pestal 14700 Nombre del Muricipie PAL MA DEL RIO @ rvinda CORDQOBA
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
35) Domicilio /Address (36) Datos complementarios
37 ) Poblacién / Ciudad &?g‘,w Postal ' Provincia / Regidn / Estado
41) Pais 42 S:ix:go
B, —
(49) Sl feiommene e UE o
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos. y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de flincas reglslrales mdependnentes
Titularidad {clave) P je/s de participacién, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral
Go 1 Primer dectarante: (5D 0,00,  Conyuge: (52 50,00 (59 1 8654510TG978550001DF
(50) Primer dectarante:  {51) Conyuge: (52 53 (549
@(D Primer declarante: @ Conyuge: K52 ) @ @
@ Primer declarante: (51) Cényuge: @ 53 @
@ Primer declarante: @ Cényuge: K52 @ @
50, Primer declarante: @ Cényuge: A5 @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ ( 542
50) Primer declarante: @ Cényuge: @ 053 @
Sino tiene NIF, consigne Nimero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en [a casilla 50: NIF ar Ktj identificacién en el Pais de resi ia ... J
Conyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de imenio no separado Jegal ) ]
57) NIF
O 304231 43P Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer) ...........cccoereereeeineeneerecsennaeens
(58) Apetidos ynomore RUJIZ ALMENARA JOSE ANTONIO Fecha da nacimiento del cony
Grado de di

idad def cényuge. Clave

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan Cényuge no residente que no es ib del IRPF @

nﬂ;?;z?rggoiozcg;;;abnual deberan comunicarlo presentande dedaracién censal {modelo 036 ¢ 037) Cambio de domicilio. Si ef cényuge ha cambiado de dommno consigne una K- ~

en esta casilla, en caso de
Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacié j ¢
{si es distinto del domicilio del primer declarante)
@ Tipo de Via 16 ) Nombre de la Via Piblica

17 I:xpr:gr:adn 18 Q'f"c';"g’;’ 19 S:]Brﬁ“?;u:,'o 20) Biogue 21) portal @Escal. @ Planta 24) Puerta
25 Datos complementarios Cocalidad / Poblacien

del domicilio (si es distinta de! municipio}

27) Cadigo Postal Nombre del Municipio Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

35 ) Domicilio / Address 36 dDea‘lzz:‘?cv}]\iglaman(anos
7

% Poblacion / Ciudad 39) Goe Postl [40) provincia Region Estado
4

1) Pals 42 S‘;’ﬁ‘“

Pals de residencia en la UE en ionali
E“2 2015 (excepto Espafia) 43 ) Nacionalidad |

O | Representante

NIF éggialildos Y nombre o razén - l
(O [Devengo

Atencion: este apartado Ui se enlas i indivi de thuy 1 en €l ejercicio 2016 con anterioridad al dia 31 de diciembre, Dia Mes Afio

Fecha de finalizacién del periodo impositivo t67) ]

(O [Opcién de tributacién

T it OV P TRy 1 (68 X
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una X" a casilla que proceda) y P

Trbutacién conj ®)

Atencién: solamente podrdn optar por el régimen de tri ién conjunta los i en uns umidad familiar.

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

-
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con E de A fa en la que ftuvi Su resi ia habitual en 2016 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion 2Y6N6V8APZ5G6P67 en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF Apellidos y nombre

2% | detarants [30442234D | [GARCIA ORTIZ MARIA CARMEN
O Situacién familiar :

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s |

=

agina 2
|

) Fecha de Fechade adopditnode idad Vinculacién N°de ofden Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento te o preadopfivo (clave) %) ] situaciones
1+(79) (76) @ (79) 9 e (v | |{s2
20 (719 @) @) (79 (79 |0 (82
3= (78 @) @) (19 (79 (60 (8D [ (82
42 (78) (76) @) (78) (79 8)) _|(eD [ |62
D) @) (79 (60 [fsv [ [(e2
a° (75 (79 (D (79 [(ed [0 [ |[e2
72 (79) (79) (7D (78 (79) (30 |(en | |(e2
8- 19 @) (79 |(80)
NG @ @), (78) 8 | |(82
100 (79 @) @) (8D | (8
112 (75) (D (78 (9 [0 KD ] (82
120 (79) @) @) OENIOECINC)
(*} No se cumplimentard esta casilla cuando se trate de hijos o i dei primer y del cényuge.
{**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacién sea 3 6 4. Se i 4 el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor, N°. de orden Fecha db fallecimiento
Si ‘alg_uqo ig fos hijos o descendientes hubiera fallecido en el afic 2016, indique el numero de orden con el que figura relacionado y ia fecha de { @@ @D
>
Sdlo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla {80], consigne los siguientes datos del ofro progenitor: @ @
NIF/NIE Apellidos y nombre (por aste orden)
1.e @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casjlla .. @
2° @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casflla ..
32 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casjila .. (87
4.° @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casflla .. @

T
Ascendientes mayores de 65 ailos o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos 1a mitad del periodo limpositivo

NiF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad {clave) Vinculacién Convivencia
@) (o) (92) @) (99 (95
%0 o) @) @ @ @
(3
(93

92 9.
90 Q) (92) (94) (99)
(o1 (02 @) (99

893

NIF Fecha ge fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ................ccccoeniii e { @ @
%
O Asignacion tributaria a la Iglesia Catoélica |
ién: Esta asi i6n es i i ¥ ible con la asi iGN tributaria a activi de interés general consideradas de interés social.
Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la iglesia Catdlica. margue con una “X" esta casilla Em
O Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ]
i6n: Esta asignacién es independiente y con la asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29}, marque con una “X" esta casilla. Em

(O [Declaracién complementaria |

Si la declaraciéon complementaria esta motivada por haber percibido atrasos de rendimientos def trabajo después de fa presentacién de la declaracion anterior del ejercicio 20186,
o si se trata de una declaracion complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el Bn'mer arrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, o si la declaracién
p rtaria esta ivada por haberse producido alguna de jas circunstancias previstas en la D.A. 45° de la Ley del Impuesto, margue con una “X" esta casilla.

Sila declaracion ! taria estd ivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los articutos 41.5, 42.5, 43.2. 50, 73 del Reglamento del
impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicién adicional vigési de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla ......

Si de la declaracion complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la dectaracion anterior y dicha devolucién no hubiera sido todavia efectuada por la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X" esta casilla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], (121}, [122), [124], [125] y {126))

Si la declaracion complementaria esta motivada por el traslade de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente apta por imputar las rentas pendientes
a medida que se obtengan, de acuerde con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de |a Ley del Impuesto, marque con una “X” esta casifla ...

Si la declaracién complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 85 bis de la Ley del impuesto, marque con una “X”
esta casilla .
Si la declaracion Pl taria esta motivada por haberse producido la circunstancia prevista en los articulos 80.4 ¢ 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y el socio

ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Unién Europea o del Estado Econémico Europeo, marque con una “X” esta casilla ... " J
Si esta ion es I taria de otra dectaracion anterior del mismo ejercicio 2016, en supuestos distintos a los reflejados en las casilias [121}, [122], [123), (124], [125]y ko
(126] indiquelo marcando con una “X” esta casilla

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacion |

Si inicia un p imi de i ion de liquidacién, por resultar una i a devolver mayor a lo solict ouna i a ingresar menor, indiquelo marcando con una “X" esta casilla EW:I

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién 2Y6N6VBAPZ5GEP67 en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Retribuciones dinerarias 27.492,49 [001]
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09}] 27.492,49[ 010
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.745,84 [o11]
Cuotas satisfechas a sindicatos 60,00 [ o12]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 25.686,65 [015]
Otros gastos deducibles 2.000,00 016]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 23.686,65 [o19]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 23.686,65 [ 021]
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 541,18 [[022]
Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades 30,64 [[024]
Total de ingresos integros [(22)+(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)] 571,82 oai]
Rendimiento neto [{31)-(32)] 571,82 [033]
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)} 571,82 [ 25

[Base]imponiblegeneraljylbasalimponibleldellaomo)
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.I. ahorro 571,82
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 23.686,65 [‘389]

Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 23.686,65 [ 3s2]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 571,82 m

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 23.686,65 [[as]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 23.686,65 [ 450}

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 571,82 [4s5]
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [65]
Minimo contribuyente. Importe autondémico 5.550,00 [266]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [[a73]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [[475]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [[476]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [a77]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00] 478
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.635,75 [4s2]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.698,00 [(as3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [(484]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [ 4es]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.108,50 m
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 2.143,00] 487
Tipo medio estatal 8,90 [(ass]
Tipo medio autonémico 9,04 [ 489]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 54,32 [a90]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 54,32 [s1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 54,32 [[as4]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 54,32 [a95]
Tipo medio estatal 9,49 [[4ss]
Tipo medio autonémico 9,49 [497]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion 2Y6N6VBAPZ5G6P67 en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota integra estatal [(486)+(494)] 2.162,82 [[409]
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 2.197,32 [ 500]
{Deducclones ; ]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 144,00 [ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 108,00 [(esq]
Por donativos, parte estatal 54,00 [ 506]
Por donativos, parte autonémica 54,00 [[s07]
[{Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal[{499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 2.108,82 [ s20
Cuota liguida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 2.143,32 [521]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 2.108,82 [ 530]
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)) 2.143,32] 531
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [(530)+(531)] 4.252,14 [ s32]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536}} 4.252,14 [ 537]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 4.398,79 [ 528]
Por rendimientos del capital mobiliario 108,64 [ 539]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 4.507,43 ['sag]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -255,29 [ 550]
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591) +(592) +(593)+(595}] -255,29 [(s00]
importe de! IRPF que corresponde a la Comunidad AutSnoma de residencia del contribuyents o & |
Cuota liguida autonémica incrementada 2.143,32 [601]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 2.143,32 [605]
tki@OUCCH! icag B unidad Auténoma de Andalucla . i kN ]
Suma de deducciones autonémicas 0,00
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
de Verificacion 2Y6N6VBAPZ5GEP67 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucion

~

; NIF Ejercicio ....... 21011 |6 Periodo......
& | [30442234D |
]
§ Apellidos y Nombre
£ | GARCIA ORTIZ MARIA CARMEN |
Nl | | Numero justificante: 1007482015811 .
4 N
‘o NIF Apellidos y Nombre
89 |[a0423143P | [RuizZ ALMENARA JOSE ANTONIO )
\. J
K Base liquidable general \
E sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatat Cuota integra autonémica
§ | laso] 23.686,65| 455 571.82] [4se ] 2.162,82 [s00] 2.197,32 |
§ Cuota liquida estatal Cuota liquida autonomica
§ 520 1 {521] 2.143,32]
°
= Resultado a ing 0 a devolver (casilla {600} o casilla {625) de la declaracién) .. - g
@
h-]
E, Tributacion individual ... m Tributacion conjunta

Imponrtante: si la cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X® esta casilla

] ~
5 E Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2016 de 1a gue se derive una cantidad a ingresar.
-
=X
R
§52 | Resuttado de la dectaracién compl T oot e oo st s e [s10] |
e
Q E Importante: en las declaraciones complementanas no podra fraccionarse el pago en dos plazos.
—° S/
Si el importe consignado enla casilla [625] es una cantidad positiva, indigue a Sl ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, \
g continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no marcando con una X" la casilla corespondiente, si desea o no domiciliar el
o fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a — pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
3 ingresar. la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en w
‘g‘, dos plazos. 2 NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
'; NO FRACCIONA el pago | %_ Si DOMICILIA ei pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............. 3
g Si FRACCIONA el pago en dos Plazos.............coersmmsmmsscemermmrecsnes |6 &
< °® i
23 Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de S | Siopta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
B lab 16n en la dacién de la Agenci de A i6 o | enla casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta
°© Tr ia de autoliquidaci g’ bancaria” los datos de [a cuenta en fa que desee domiciliar el pago. En este caso, e}
e a importe se cargara en cuenta el 6 de noviembre.
g {mporte (de ia totalidad o det primer plazo) ............ l ll I l %
£ H
E Forma de pago: l g
-g . . . ) Importedel 2.°plazo ............................. l i 2 I I
g En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos 8 (40% de la casilla [625] )
>4
ku.

de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciiar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se
cargard en cuenta el 30 de junio.

(= . )
L Sl el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a efla:
c
°
[ .
3 pevotucion: | SOLIGITA LA DEVOLUGION POR TRANSFERENCIA tmporte: [D | 255,29
\_ [=] Importante: si solicita la i6n, i en el apal “Cuenta bancaria” los datos completes de la cuenta en ta que desea recibir {a transferencia bancaria. J
4 St la declaracion es positiva y realiza el pago de ia totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
—~ segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los comespondientes pagos.
M~
s ;’ St la decl i6n es “a Iver” y solicita la d: i6n, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en ja que desea que le sea abonado mediante transferencia
g = elimporte correspondiente.
g § Numero de cuenta (IBAN) Codigo SWIFT-BIC
]
L ° ES09 0237 6007 1091 5151 3463 ] | l )

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién 2Y6NE6VBAPZ5GEP67 en hitpsy//www.agenciatributaria.gob.es



