AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL

{Registro de Entidades Locales n® 01140497}

Rl’o,|

(CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES DE

TODO TIPO

Nombre y apellidos:

FRANGISCO JAVIER (DRRAL RUTIAN

Grupo Municipal

PS0E

Fecha toma posesién

A5 -06-20/9

Tipo de declaracién

Y| Inicial —l Final ﬂ Anual 2019 Variaciones
A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA
Descripcidn’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad :Fecha de
Propiedad? adquisicion
V' |GANANGAL < 67 307, /5| PALUADRIO| 2 H- 2006
P GANANCLA L . 854U, 68| Monn LLA |20¢5]
Nada que declarar en este epigrafe A |
B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA ‘
Descripcién’ Porcentaje de Titule? 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

Descripcién de los bienes

Municipio

Actividad |

|

)q Nada que declarar en este epigrafe C

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

A PLAZO,

Entidad Tipo de Depésito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual®
BRK CAlASUR [CUEMRCoRRENTZ S0 % A Y4BE0, 32

Nada que declarar en epigrafe D

B 7L N

Plaza Mayor de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espaiia - Telt. 957 710 244 Fax 967 644 739

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

Se tomara como referencia el saldo medic de las cuentas durante el afio anterior a la declaracién

https:/iwvww.palmadelrio.es
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DELIRIO

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

SECRETARIA GENERAL

E) SEGUROS DE VIDA

N® de pélizas Entidad aseguradora Valor

A PLVS ULTRA SE6VRS q90.000 ¢
I
|
|

Nada que declarar en este epigrafe E

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

Descripcidn Valor

X |Nada que declarar en este eplgrafe F

G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES

Descripcion Fecha de Adquisicién Valor '
RENAULT MEGAN SCENIC | 2003 700 =
Cip HOA EELTRICD 2044 1,000

Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcién Fecha de Adquisicién Valor

X |Nada que declarar en este epigrafe H

1) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripgién® Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente’

)( lNada que declarar en epigrafe | |

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

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700Palma del Rio (Cérdoba} Espafia - Telf. 357 710 244 Fax 957 644 739
https:/Aww . palmadelrio.es




|
AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIiO

{Registro de Entidades Locales n® 01140437) CORDO BA)

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada gue declarar en este epigrafe

X.|Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha
Cantidad pagada por IRPF ( ¥

IMPUESTO 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

DonDofia _FRANGIS O YLAVifQ C@QQAL Q\JH'AI»‘O . |formula | la
presente declaracidn de bienes patrimoniales y de participacion en scciedades dejtodo 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 informacidn publica y buen gobiefno
y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparenma de
Andalucla; segtn modelo aprobado peor el Pleno Mum(:lpal en sesion del dla ___|de
de 2016, correspondiente al dla de la fecha y manifiesto bajo | mi
responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de |mis bienes

patrimoniales.
Palma del Rio, a | l de _ \ oAt o de 2O L€

firma)

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIRCION: Se extiende para hacer constar que gsta
declaracién, presentada en el dia de la fechha en esta Secretarfa General, a efecto de| su
publicacién en el Portal de Transparencia de |4 pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio,
de lo que doy fe.

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio antg A echa-deestadectaracidém-es.decir, el page final, si 1o huliiera,

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700Palma del Ric {Cordoba) Espana - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 73§
https:/fwww palmadelrio.es




AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIiQ

{Registro de Entidades Locales n® 01140497) (CORDO BA)

SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y apellidos:

FoanciSco JATIER CoRRAL RUFIAN
Grupo Municipal PsSoE Fecha toma posesion XS -0 6 - 2019

Tipo de declaracion

;—l Inicial T Final ﬂ Anual 2019 ‘—’ Variacion!zs

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

Cargo o Categoria Organismoe o Entidad Retribuido F:echa de nombramiento
L 008" | Bibes W o X v L G50 sert romn)
s [ Jwno[ ]
s [ Jwo [
s [ Jwo[ ]
s [ Jwo [
Nada que declarar en eplgrafe 1
2.- ACTIVIDADES PRIVADAS
2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA
Descripcion de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de iniciofFecha de cese
(Cargo o Categorla) Empresa

X | Nada que declarar en epigrafe 2.1

2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA {Mercantil, industrial o prc:>fesional)

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

><| Nada que declarar en epigrafe 2.2 '

Plaza Mayor de Andalucfa n® 1 - 14700 Palma del Rlo {Cordoba) Espaiia - Telf. 957 710 244 Fax 957 664 739
https://www.palmadelrio.es




|
AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL|RIQ

BA)

{Registro de Entidades Locales n° 01140497} {CORDO

SECRETARIA GENERAL

2.3- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, |CONYUGE, HIJOS
DEPENDIENTES Y PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONGIERTOS O

CONTRATOS CON EL SECTOR PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION

l

- f . . i
Denominacién de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrato

. | Nada que declarar en epigrafe 2.3

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

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

><[ Nada que declarar en epigrafe 3 |

DonDofia FRANGSco ~Hvier. (prrAL RUT AN , lormula

declaracién de causas de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcio
proporcionar ingresos econémicos, al objeto de hacerse publica de conformidad can lo esta
articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la [infonnac

a presente
ne o pueda
blecido en el
on plblica y

buen gobierno y en el articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de T

de 2018, correspondiente al dla de la fecha y manifiesto ba'jo mi re

ansparencia

onsabilidad

de Andzlucia; segun modelo aprocbado por el Pleno Municipal, en sesion del %ia ___ de

que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de causas y actividades que me

ingresos econdmicos.
de ZQ] S

Palma del Rio, a

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCK
declaracién, presentada en el dia de la fecha e

el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuntamiento de Palma del Rio, de lo qued

)\)\A'l O delO_L_C'_

ETARIA GENERAL

Plaza Mayor de Andalucia n® 1 - 14700 B4 io (Cérdoba} Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 64
https://www . palmadelrio.es

roporcionan

ITON. Se extiende para haceler const?r que esta
sta Secretaria General, a efecto de su pgblicacién en

py fe.

739




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELOQO| 100

Registro |
Presentacion realizada el 16-04-2019 a las 10.34.17
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201810046170284E
Cédigo Seguro de Verificacion: FXARDY73MNSFJYS5J
Presentador 1
NIF Presentador: 80146171A
Apellidos y Nombre / Razén social: CORRAL RUFIAN FRANCISCO JAVIER
En calidad de: Titular
Presentador 2
NIF Presentador: 30947597Q
Apellidos y Nombre / Razén social: GAMERQO SANCHEZ SUSANA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 1000558291625

A DEVOLVER

La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante al Codigo Seguro
de Verificacion FXARDY7IMNSFJY5J en https//www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 3355 33

wrw.agenciatbutaria es 20 1 8

L#

agina 1 I

P |Prlmer declarante y cdnyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

oD MF 80146171A et primer Fatsao s ’c'_’:::” ] ety
(02) Aocwaos v romire CORRAL RUFIAN FRANCISCO JAVIER homeee  fro B ] ox ] @‘] @
importante: los contrbuyentss que lengan |a de indh Fechade o 05/12/1977
domicilic habdual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 016 0 037) dt modﬂk:auﬂn de datos, Grudo de discap Clave............ J— @

Domicilio habitual actual del primer declarante

I
|
Cambio de domicilio. 31 he cambisdo de domeclio. cormgne u‘: L SO,

J5) Teemva AVDA 16) Hemrsernvariers  MANLUIEL DF FALLA !
e NUM OF A OF 120) soaw 21) poral 22) tacal [22) races [z4) s
25 u.m;"".";‘,"""""' @ = racp0) ‘

Si ¢f domicilio esia situada en &f sxtranjero:

[27) cecm rea 14700 [28) narone s wuncee PA| MA DEL RIQ G romes CORDOBA
\

Do £ Addirss @ m;‘x‘“‘m

|
37 ) Poblecitn ¢ Giuded 39} Gymee Posst 40 ) Provmcin £ Aegitn / Estads |
41) Fan [a2) seave |
(D mazrcanite Puceranes !
Datos adicionales da |a vivienda an la que &) primar tiane su domicilio habitual actual. Si & primer declarante y/o aU corUQe Son propietarios de la vwienda, ne‘conu‘gnasan tarbign, en su caso,
ke datos de vs plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los. ¥ anexoa adquit } e con la misma, siempre que e trafe de fincas regleirales independientes.
Tinlaridad (clave) Parcentaje/s de participacion, sn caso de propledad o usutructo: Shuacion (clave) Referencia catastral
G 1 prsraecarante: (51 50,00]  cemwee  [52) 5000 (5 1] [99457410TG8795N0P03OS
@) Primer declarante: 1 Conyuge: @ @ @
@ Primer declarante; F 4 Compage: [52 @ @
@ Primer declarante: 1 Coayuge: 52 53 54 |
50 Primer declarante; 51 Compuge: (52 53 54 |
[.50 Primer declarante: k51 Conyuge: 52 @ @ |
@ Pnimer declarante: @ Céayuge: @ @ (54) |
() Primer dectarare. (51 Comuge:  [52) 3 (50 l
5i no tione NIF, comsigna Namero de :
S&¥0 i ha corsighado ke clave 3 en la caslla 50: NIF amendadaor .......... E:js | i4n en ol Pals de residencis ... K56> I ]
cbnyuga (los datos denthicativos del cdnyuge son abbgatarios &n caso de malrimona no saparade legalmenta) ] |
[s7) Mr30947597Q Sex0 del conyuge (H: hambre: M: mujer) | 53) M
55) Apeiaosy nomoee GAMERQ SANCHEZ SUSANA Fachade nacimsento delconyup L eo21ig/iaze
Grado de di idad dal cényuga. Clave I [P i61
Importante: os. contribuyentes e longnn la comndeuam de re3aios o piofesionales y haysn cambisdo de Conyuge no resh qusno as dal mp; &2
domicilio habitual, deberan ental (modeto 03 0 0373 de modfeacon de datos. wmmmmq“md._‘unphd_hUEaHEEE,_“* o q
Seducoasn por iades tumikares formadas por rescentes Racakes enla UE o ded EEE. ... 64
Dowmicilic habitusl actual def cdnyugs, on caso de tributacion conjunta Cambio de domicilic, 3: o cirgs e samiakd de domci w-v--n o 53
{s] ax diztinto del domicilic del primer d o0 ante condls (Salerente corpria} :
(1) rowve AVDA {16 vomee e v mes MANUEL DE FALLA |
(D) e NUM_ [18) 5552 35 [09) Snsy {20) omewe pua [22) ewn 2 €] =2
@ w 28 ) (w vx cowtrta ol :mw] |
(27) cosmrman 14700 [28) rere s wemee PAI MA DEL RIO (9) e CORDOBA
Si o domitlio #3ta situado &n o exTanjera; |
35") O 1 Addresa 36 Dpoe corolmmentanos |
[37) Posiecon ) citas 39) e Pee [40) Provercus s Regrin 1 Emado
A1) Pas 42} S
@ ey ey K“) Natotdes ]
)
(O [Representante I |
[ FGSI NIF raa) Apelidos y nambre o razen | II
1
() [Devengo ] ]
Atwncibn: este apartado | " e hrs falecioos 40 ol ercic 1018 con anteriorided sl dia 31 de drcmbes | Fecha de fallecimiento
Fachada dizncion del periodo & it L&7
(O [Opcién de tributacién |
Indique la opcién di tributacidn slegida (marque con unz "X’ Ia caullls que p } { ) -
Abancitn: solamente podean optar por el HgImen de b wurts fos riegrades en une uneded femiber. @Qx

O [ €omunidad o Ciudad Auténoma de residencla en el ejercicio 2018

Clave de is Comunidad Auténoma o de la Cludad con Estatuto de Autonomis en ls que tuvetuvieron su residencia habitual en 2018

La autenticidad de este documeanto puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacian FXARDY73MNSFJY5J en hitps/fwwe.aganciatributaria.gob.es




2018

NIF Apelidos y nomire | -
s 80146171A | CORRAL RUFIAN FRANCISCO JAVIER ] LFiegina2

O |shuaclén familiar

Hijos y descendientes manores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con ellos contribuyenta/s |

g
4
§
2

Fetha de iy acidad  Vinculacion  N* de ortien  Otras
NIF Apafiidos y nombre (por este orden) L ™ )]  situsciones

e (79CORRAL GAMERO JAVIER T2 VOS2aTT| () ) |G 1 ][
2 (79 9CORR R NA 7)05/06/2014] (79 O ONE|[C)
ar (73 7 ) 78 o) % (82)
(75 (76) (77) (78) (o) |fsn) ) |[s2)
Sl & (78) (77 (78) 8D 1 |[e2
ol <2 (78) (77) (78) sp) |{e1 | |fs2
79 (79 @) I ONR|C
8 (75) (79 (77 78 80

9 G @) @) O ON|C
10+ K79) 76) @ (79) (79 9 (e I [Le
ns £79) 76 @] (78) (79 p) | |Le2)
12+ [75) 76 @) (7a (79) 80) (81 (a2)

4] Na va cumplimantars sate ceadia cusrrda 4 irele de ot o davcendsntes comunes del primer declrants 1 del conyuge |
(7'} 54 cumplmentars wals caslis cumnda ke CLIRCOn es 10 4. S ConMgNank s numern de orden ous coreconda e ks daios del st srogendr. o
N°. de orten Fecha d4 fallecimients
Si alguno de los hijs o descendientes hubiers fallecido en of ato 28, indique ol nimero de order con ¢ que fgura refacionado v le fecha de fallecimienta ... ... ,83 l @
5> 1] (&
Si dguno de kos Hijos © descendientes 83 no residente, reside «n un pais de la UE o el EEE, y se aplica |a ded por uni NrnndaspofrmdomﬂbcdnmllqudldEEE.mweun .
Sato si ha consignado las claves 3 o 4 on la coslla [30), one kos siguientes datos det otro progeni
NIFTNIE Apeliidos y nombra {por este orden)

1. @ @ Si ol obre proganitor na tisne MIF o NIE, marque con una 'X"osh casdle ... .. @
20 @ 88 Si ol otra progenitor no tiene NIF o MIE. margue con une 'quu cosilly ... 5.

3 CBS) (_95) Si ol otro progendor no Gene NiF o NIE, margue con una X" esta casida | .-

]

4 @ Si o otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X stz casila ... ..

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apelides y nombre (por este orden) Facha de ' D idad (dave) Vinculscon Comivencia
©) (5D (53 (54) )
(50) o) (33 ) ©)
(90 o1 (53 (34} (95
) (o1 (o3 [s4) 95
NIF Facha de fhllecanientc
¥ o
Si alguno de los sacendientes hubsera faliecido en « afto 2018, indique 3u MNIF y |y fecha do Tallecimbento ... ... i oo >®
oe) (s7)
(O [Asignacién tributaria a ta Iglesia Catélica |
Atencion: Esta asignacion es i e y con ks Bgnac 2 activi de interés general consideradss de interés social,
Si desen que sv destne un §,7 por 100 de la cuots integrs ol sostenimiento econdmico de la Ighesia Cattlica. marque con una "X" esta casde E
{ [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés soclal |
A i Exta gsi N ey indep ] tible con la asignach a In Iglenia Catilica.
Si desea que 30 desting un 0.7 por 100 de la cuots Integra 8 [as actividades previstas en | Real Decrato-Ley 7/201), de 28 de jnio (BOE dél 29), marqus conuna ‘X" estacaslla .1, @E

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién FXARDY73MNSFJY5) en https://www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfana: 801 33 55 33

www._agenciatributaria.es 201 8
wmw : = S . T o Y RS 3 s w i A Pt Mg .Q’ . &‘w‘ 1 "B * nr‘l
Rendimiento 1
Contribuyente que oblieng fos rendimientos DECLARANTE Jooo1
Retribuciones dinerarias 48.946,78 jooos
Total ingresos integros computables [(03)+{07)+(08)+(09)+(10)-{11}] 48.946.78 por 2]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.966,08 o3
Cuotas satisfechas a sindicatos 151,20 bots]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(18)) 45.829,50 fpo17]
Suma de rendimientos netos previos 45.829 50 pois
Otros gastos deducibles 2,000,00 pois]
Rendimiento neto {{18)-(19)-(20)-(21)] 43.829 50 pooz
Rendimiento neto reducido [{22}-(23)] 43.829.50 hoes]
[Rendimientos delcaplal meblarte, 2. - &~ = . L % % - T T m_mrlvo e
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos CONYUGE frozs
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general | 0,05 Ez?
Total de ingresos integros [(27)+{28)+{29)+{30)+(31)+(32)+(33)+(34}+(35)] | 0,05 joozs
Rendimiento neto {{36)-(37)] \ 0,05 fposs]
Rendimiento neto reducido [{(38}-(39)] | 0,05 [posd]
Suma de rendimientos ¢e capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro | 0,05 pos 1]
[
[imegracidny compensaciénderentas . . - N aw EEDREN: RN DN T
INTEGRACION/COMPENSACION RENCIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positive del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en fa B.I. ahorro l 0,05
1
imponible | y base hnpo deiahomo - - & “ : i x T : |
BASE IMPONIBLE GENERAL ‘
Saldo neto de rendimientos & integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 143.829,50 fpaze]
Base imponible general {{420)-{431)+{432)-(433)-(434)] | 43.829,50 paas]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO .
Base imponible del ahorro 0,05 fpaso]
|
{Reducciones de la base Imponible i _ - P L ¢ P Y e |
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por Iributacion conjunta 3.400,00 fue1]
[Ba55 fiquidable generaly bass iquidabie delahoro__~ = ' |
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por tributacién conjunta 3.400,00 fpas1]
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 10.429,50 soo
Base liquidable general sometida a gravamen [{500)-(501}] 10.429 50 fosos
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{460)-(506}-(507)] 0,05 bsio]
b puesto a las crcunstancias persongles v familiares ) " - S O - . ]
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 E
Minimo contribuyente. Importe autendmico 5.550,00 @
Minimo por descendientes. Importe estatal 5.100,00 bs3]
Minimo por descendientes. Importe autondmico 5.100,00 fsi4]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 10.650,00 @
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 10.650,00 @

Minime personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal | 10.650,00 jos21
Minime personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal | 0,00 Eszz
Minima personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico | 1.0.650,00 Esza
|
I

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmice 0,00 fos24
los deil rasul dela ok b .?&'w“ R N T R I T s S
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen D, 330 21 foszs]
La autenticidac de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Saguro 4
de Verificacion FXARDY73MNSFJYSJ en hitps/iwww.agenciatributaria.gob.es

L e




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 801 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 8

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

5.526,61

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

1.011,75 fsao]

Cuota autenémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

1.065,00 |psar]

Cuola estatal correspondiente a la base liquidable general

4.318,46 ps3z]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

4.461,61 s

Tipo medio estatal

10,68 fosa4]

Tipo medio autondmico

11,03 fosas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 fosas]

Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del aherre

0,00 fosas]

Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 [psas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable de! ahorro

0,00 jps40

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 fsa1]

Tipo medio estatal

0,00 fosez]

Tipo medio autonémico 0.00 fosas]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 4.318,46 jpsas
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 4.461,61 jos4
Adguisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccidn 3.090,68 I—A
Importe de deduccidn adquisicion de la vivienda habitual, pante estatal 231,80 fpsse
Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica | 231,80 foess]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal | 231,80 ps47]
Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica 231,80 osas]
Fecha de adquisicién vivienda habitual 29/11/2008 fo7os]
N® de identificacidn del préstamo hipotecario | 8554783782 foros]
Porcentaje del imperte tolal del préstamo hipotecario destinade efectivamente a adquisicién vivienda | 100,00 p710]
Deducciones autondmicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00

y e x = —~ = ]

CUOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-{556)-(558)-(560)-{562)-(565)] 4.086,66 @

Cuota liquida autondmica [(546)-{548)-(551)-(553)-(555)-{557)-{559)-(561)- (563)-(564)-(566)] | 4.229 81 bsn]

Cuota liquida estatal ingrementada [(570)+(572)+(573)+(574}+(576)] | 4.086,66 pses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+{578)+(579)+(581)] I 4,229 .81 foses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 8.316,47 @

Cuota resultante de la autoliquidacién [{587)-(588)-(589)-(590)-(591)) 8.316,47 @

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

10.436,68 josse

Total pagos a cuenta [suma de (596) a {606)] 10.436,68 psos
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -2.120,21 fps1d]

Resultado de la declaracién -2.120,21 pero]
Cuota ifquida autonémica incrementada 4,229 81 W

Importe del IRPF que correspende a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

4.229 81 lers]

La autenticidad de este documento puede sar comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion FXARDY73MNSFJY5J en hitps/iwww.agenciatributaria.gob.es
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