AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0401100C

Pza. Ayuntamiento, n° 1

TIf. 950 60 1020 Fax: 950 64 08 63

r REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA J

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

CORPORACION afios 2019/2023 Fecha de anotacién / /20
Ndmero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido CRTI &

Segundo Apellido CRHRRERA

Nombre P\& DAD

NLF: 34 ¥4 XY AAF

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

Soltero  Casado  Régimen econdmico matrimonial (= AN AN (LALES .
X

4. TIPO DE DECLARACION

5% Inicial (antes de la toma de posesion) Cese

Final (con ocasién del fin del mandato) Modificacién (de las circunstancias de
hecho, realizados en el plazo de 1 mes
desde que se produzca la variacién)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 el/la declarante cuyos datos de
identidad arriba se consignan formula la presente DECLARACION DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR
INGRESOS ECONOMICOS, que consta de ____ péginas y manifiesta, bajo su responsabilidad,
que los datos son rigurosamente ciertos.

n Alhama de Almeria o/ de__JcowB 20 |7

Antemi . Firma del declarante
La Secretaria-deta-Corporacid

Fdo.:




AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0401100 C

Pza. Ayuntamiento, n° 1

TIf. 950 60 10 20 Fax: 950 64 08 63

Kot mzmyh

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

ECONOMICOS
CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacion / /20
Numero de registro

5. SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD (articulos 177 y 178 LOREG)

PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

6. CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN

PUBLICO.

6.1 PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALQUIER ENTIDAD DEL SECTOR

ENTIDAD

CARGO O CATEGORIA

LABORAL, POR CUENTA AJENA O PROPIA.

6.2 ACTIVIDADES PRIVADAS DE CARACTER PROFESIONAL, MERCANTIL, INDUSTRIAL O

ACTIVIDAD DESCRIPCION

ENTIDAD/COLEGIO
PROFESIONAL

CARGO O CATEGORIA

ACTIVIDADES

MERCANTILES O

INDUSTRIALES

ACTIVIDADES Y

OCUPACIONES

PROFESIONALES

ACTIVIDADES [Auxil (ix ¥ HAGAR

AUXU{arr ATV

POR CUENTA  [npyeiy 1T J/Q)

AJENA

6.3 OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

DESCRIPCION

En Alhama de Almeriaa ./ de__ [ yuce de 204+

Ante mi La Secrfffia de la Corporacion

N

Firma del declarant

Fdo.:




AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LLF. P0401100C

Pza. Ayuntamiento, n° 1

TIf. 950 60 10 20 Fax: 950 64 08 63

REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA

| DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES [
CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacidn / /20
Numero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido QR T1 =

Segundo Apellido C R & RE A

Nombre PlERDAD

N.LE.: ZYUTUEYAAF

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

Soltero Casado  régimen econdmico matrimonial _(-)AAN CLA(ES

b
4. TIPO DE DECLARACION
X Inicial (antes de la toma de posesion) Cese
Final (con ocasién del fin del mandato) Modificacién (de las circunstancias de hecho,

realizados en el plazo de 1 mes desde que se
produzca la variacion)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 el/la declarante cuyos datos de
identidad arriba se consignan formula la presente DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES,
que consta de_'o?g paginas y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son
rigurosamente ciertos.

En Alhama de Almeria a /92/ de G/LE Q1o deﬁ

Ante mi Firma del declarante
La Secretaria de |la Corporacién

Fdo.: P Fdo.:




AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0401100C

ETT Pza. Ayuntamiento, n° |
g TIE95060 1020 Fax: 950 64 08 63
| DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES |

CORPORACION afios 2019 /2023

Fecha de anotacion
Numero de registro

/ /20

5. PATRIMONIO INMOBILIARIO

CLASE DESCRIPCION REF. SUPERFICIE FECHA DE TITULO DE VALOR
DEL BIEN CATASTRAL ADQUISION ADQUISICION
6. PARTICIPACION EN SOCIEDADES
SOCIEDAD FECHA DE ADQUISICION VALOR DE LA SOCIEDADES POR ELLA
PARTICIPACION (en PARTICIPADAS
Euros)
TOTAL

7. DEPOSITOS BANCARIOS, ACCIONES, FONDOS DE INVERSION, POLIZAS DE SEGURO U OTROS CON

NATURALEZA ANALOGA
TIPO DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO VALOR (en Euros)
Saldo medio total en cuentas o onnen de b el ; :
bancarias o CRYHTAR €582 3058011y 2522 7950 Ea
Fondos de inversidn y seguros de N AgeB 234s |
vida

Titulos de Deuda Publica

Obligaciones y Bonos

Rentas temporales y vitalicias y
planes de pensiones




C.ILF. P0401100 C

&

Krng o mPA*

Pza. Ayuntamiento, n° 1
TIf. 950 60 10 20 Fax: 950 64 08 63

AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA

8. OTROS BIENES

TIPO

DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO

VALOR (en Euros)

Pagarés y certificaciones de depdsito

Concesiones administrativas

Otros bienes

TOTAL

9. VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES, JOYAS Y OBRAS DE ARTE

FECHA DE ADQUISICION

MARCAY MODELO

VALOR
(en Euros)

49~ Julio- 200s5.

HITSURISH)

oL TLAMNER

TOTAL

10. DEUDAS

DESCRIPCION opesiaro Wi\ koteualO

PNV K\h

bEDE COBUTA - @5 94 10238 2324 63 &ooco 24424,

VALOR 408.220.%4,
(en Euros)S &= o uss

TOTAL

11. LIQUIDACION DE IMPUESTOS

IMPUESTO FECHA LIQUIDACION
RENTA SOl P6T=y.
PATRIMONIO
SOCIEDADES
_~En Alhama de Almeriaa____f=(_ de_ Jwa1 &  de20f
Antemi~« Firma/dgl“g,eclarante 3

La Secretaria de la Corporacién

Fdo;: @
_ ABS

v
\AY |
Fdo.: [

Vi1
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro

Presentacion realizada el 10-06-2019 a las 12.36.37
Expediente/Referencia (n° registro asignado): ~ 201810048411442W

Cédigo Seguro de Verificacion: FZT3CNGDGQ2ZHKAS

Presentador

NIF Presentador: 34848411F

Apellidos y Nombre / Razén social: ORTIZ CABRERA PIEDAD
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Namero de justificante: 1000536264122

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro




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

Teléfono: 901 33 5533
www.agenciatributaria.es 20 1 8
O Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente
Primer declarante |
7 Sexo del primer Estado civil (e131-12-2018) Divorciado/a
01) NIF di o separado/a
\0_2> Apelgi§i§j: ég‘n Z C ABHER A P |E D AD Scltero/a Casadola Viudola legalmenle
H: hombre [~ I I T F
Himger (0OM | o 1 o)
i 10
Importante: los contribuyentes que lengan la consl ign de p ios o fesional hayan y de Fechaida 11/08/1 971
domicilio habitual, deberan comunicario presentando declaracién censal (medelo 036 0 037) de modificacién de dalos. Grado de discapacidad. Clave. N
Cambio de domicllio. Siha cambiada de demicllio, consigne una K. v ._@

Demicilio habitual actual del primer declarante

15) mocevia PRAJE 1) temtecenvaruiea | OMA DEL PALOMAR
@ LT S/IN 18) s caea 19) Gaifeader KZ(D Bloque 21) Foal [z;__*) Escal, Kza) Pianta KZ‘D Puerta
25 Ejmmzmmados Eﬁ) %ﬁ?&%ﬂ;?ﬁh:ﬁb}

27) cotiorom 4400 [28) v samimce AL HAMA DE ALMERIA @) rowes ALMERIA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

[(35 ) Domicito J Addrozs 5&"? 8 s szm\mduﬁ
[37) Poblacien / Ciutad O @ Provincia / Regidn [ Estada
41) Paiz 22 ?:;'}"‘“

is de residencia en la UE tack
;432 B L e overotn Eeoana) 44 ) Hocloratdad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual, Si el primer declarante y/o su cdnyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los Irasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, slempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) F Je/s de par en caso de propledad o usufructo: Situacién (clave) Referencla catastral
50 1 Primer D 50.00] cemee: (52 50,00 &) (5504011A005001390001KT
@ Primer declarante: (51 Cényuge: @ 53 @
@ Primer declarante: (51% Cényuge: KS_Z) (53 54
@ Primer declaranle: @ Cényuge: @ (5_3) 54
(50) Primer declaranle: (51) Cényuge: |52 @ @
50 Primer declarante: @ Cényuge: 52 @ @
@ Primer declarante: 51 Conyuge: (52, @ @
@ Primer declarante: 51 Cényuge: (52 (5@ @
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... @ | Ei ke l\enea:r'wlli;‘c;n;;g{:z:lum_em ch.a . 6@ I

Cényuge (los datos identificativos del cényuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

@ NF34839047G Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
@ apelides y ombre PEREZ IBARRA MANUEL Fecha de nacimiento del cény

Grado de di Itiad del conyuge. Clave .

Impertante: los contribuyentes que ‘engan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan camblado de Cényuge no residente que no es contribuy del IRPF

domicilio habitual, deberdn comunicario presentando declaracion cansal (modelo 036 o 037) de modificacion de dalos. Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, yseapicata
deduccion par unidades famifares lormadas po residentes fizcales en 1 UE © 081 EEE.....mwruescins 64

Domicilic habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio. Siel cényuge ha cambiado de domiclio, consigre una “X" @
en osla casila. ©en casa de o G CONUNID) cvvrvssissmasemsssssssssmmsssssssismsssssrmssstss

(sl es distinto del domicilio del primer declarante)

/1@ Tipo de Via @ Nombre de ia Via Piblica

/@:\?t:edr:rm 18) d easa 19) Golhimes 20) Blequa @n:lﬁ_ 22) Escal, 23) Plarta @ Puerta
25) D e s 26) IS e dina dai mumicipio)

27 ) Cédigo Postal 28) Mambre del Municiplo 29) Pronncia

Si el domicifio esté situada en el extranjero:

36 Datos complementarios

35 ) Domicilo / Address a8l darmin
(37) Potizeisn  Chuad 39) Shape Pos GD Provincia / Regidn | Estado

Co
41) Pais 42)

@ s mimamiiin, ) et |
(O [Representante

Apellidos y nombre o razon

{B5) nie [6e) Asalios¥ !
(O [Devengo

Atencién: este aparlado e enlas janas Individuales de fallecidos en el ejercicio 2018 con anterisridad aldla 31 de diciembre. Fecha de fallecimiento

D

Fecha de finalizacién del pericdo impositive

(O [Opcién de tributacién B
{T' I6n individual (68) X

Tril 6n conjunta 69,

Indigue la opcidn de tributacicn elegida (marque con una “X* la casilla que

Atenclén: sclamenta podrdn optar por el régimen da racitin conjunta los i en una unidad famifar,

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

idencia habitual en 2018 :@m

Clave de 1a Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en |z que tuvo/tuvieron su

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

PR r A AL A A A AT A A " " el ae s = ok



EiEI'EiCT_D it NIF Apeliidos y nombre . .
| cockranis 34B4BAT1F | ORTIZ CABRERA PIEDAD | Pagina2_|
(O |situacién familiar |

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

Fechade Facha de adopcibnode idad  V i N°de orden  Olras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) imle i oot 4ol (ciave) ) S
12[75)77488640F _ |(7p PEREZ ORTIZ ENRIQUE GD01/11/2000 Evé @) (60
2 (75)77488639Y  |(7& PEREZ ORTIZ FRANCISCO MANUEL7719/09/1998| (78) (79 (80

3 (15) 76 (7D (78) 79 (80)
42 (75) (76) (7D (78) 79 (80)
5 (75) (76) ) (78)
) (79 (77
(7 K76, G_Y)
8 (75 M7 D)
9 (75) ¢ @)
102 ((78) 76 @)
) 78, @) (79
122 (75) 76 @) @)
()Mo sa e esta casilia cuando sa trate de hios o d tes comunes dal primer declarania y del cémyuge.
{"") Se cumpimentard esta casila cuando la vinculkacidn sea 3 o 4. Se consignard el ndmera da orden que corresponda de les datas del otro progeniler,

9999

N

(o)
(e0)

505939639333

o
T N N~ e e
® Jo o [ @ Yoo Yoo @ Yoo [
H/(“/‘Q‘/QC}\”‘JQV@‘*Q“ w

98996
Rl
)

&)

Ne, de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de Ios hijos o descendienles hublera fallecido en el afo 2018, indigue el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimlenlo { %‘: %
84

Sialguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residenles fiscales en la UE o del EEE, marque con
LE T B T o= L O o e T e,

Sélo si ha consignado lzs claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes dalos del ofro progenitor:

NIF/NIE Apeliidos y nombre (por esie orden)
12 @ @ Si el otro pregenitor no tiene MIF o NIE, margue con una "X" esla casilla ............ @
20 @ @ Si el etro pregenitor no tlene NIF & NIE, marque con una “X" esla casilla ........... @
32 (35_) (35) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ... @
40 (Ba (BS) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esla casilla

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

NIF Apelidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
(o0) D) (02) () (99
) ©) @) ) @)
@) @) o) @) ©)
D) (a0 92) (93) (55)

9888

NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el ario 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ........coiviiciiinnininsnnisas s { % ;QB)
96 (o7

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |

Atencién: Esla asignacion es independiente y compatible con la asignacisn tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

-
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cunta integra al seslenimiento econémico de la Iglesia Caldlica, marque con una "X esla casilla
O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social J
Atencién: Esta asignacién es indep. y ible con Ia asi ién tributaria a la Iglesia Catélica.

e
Sl desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota inlegra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una "X” esta €asilla ....oveeeevveeeeinveeenns

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE |ooot

Retribuciones dinerarias

13.704,29 [ooo3

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+{09)+(1 0)-(11)]

13.704,29 |ooi2

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcicnarios, detracciones derechos pasives y Coleg.Huérfanos

877,06 |ooi3

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

12.827,23 |oo17

Suma de rendimientos netos previos

12.827,23

Otros gastos deducibles

2.000,00

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

Reduccion por obtencién de rendimientos del trabajo

3.720,67

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

bots]
oo
10.827,23 |ooz2
[o0z23]
0025

7.108,56 [oo2s]

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

|

7.106,56 o432

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

7.106,56 [p435]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [oaso]

Base liquidable generai y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

7.106,56 Josoo

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

7.106,56 [os0s]

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

0,00 [os10]

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 Jos11

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 Josi2

Minimo por descendientes. Importe estatal

2.550,00 Jos13

Minimo por descendientes. Importe autondmico

2.550,00 [o514]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

8.100,00 [os1g]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

8.100,00 [os20]

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

7.106,56 [os21

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

0,00 jos22

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

7.106,56 [os23]

Minimo persenal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00

Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

675,12 [os28]

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal
Tipo medio autonémico

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

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 710,66 |os29
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 675,12 [oszo]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 710,66 josa1
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 [os32]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [osa3]
0,00 [o534
0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 =
Cuota autonémica correspondiente a la base liguidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Josa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os38]
Cuota autonémica correspondiente al minimo perscnal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 os40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa1]
0,00 [ose2)
0,00 fosas]
0,00 [os4s]
0,00 [os4s]

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

Deducciones

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién

1.141,30[ ]

Importe de deduccion adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal

85,60 [oses]

Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica

85,60 [osss]

Por inversién en vivienda habitual, parte estatal

85,60 Josa7

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

85,60 [os4s]

Fecha de adquisicion vivienda habitual

20/12/2004 [o708]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [osss]

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

0,00 [os70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)]

0,00 fos71]

0,00 [osa7

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)]

0,00 [o5es]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

322,24 |osgs

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

322,24 |osoo

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(608)]

-322,24 [os10]

Resultado de la declaracion

-322,24 fos70]

Importe del IRPF que corresponde a la Gomunidad Auténoma de residencla del contribuyente
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Solicitud de suspensi6n del ingreso del cényuge/Renuncia al cobro de la devolucién del otro cényuge

Importe del resultado de su declaracién a cuyo cobro se renuncia

0,00 os75]

314,82 |osa4

Resto del resultado del procedimiento de suspension entre conyuges

-7,42 |osos

La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Documento de ingreso o devolucién

=
= i Ejercicio ......... 2|0(118
c
E |[34848411F ]
]
2
E Apeliidos y Nombra
o
E ORTIZ CABRERA PIEDAD
o
. Numero justificante: 1000536264122 /
s )
' NIF Apellidos y Nombre
52 |[2 1
S g |[34839047G PEREZ IBARRA MANUEL |
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ﬁ Base liquidabla general
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] Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .. 0595[ -7_42]
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g Tributacién individual .....coeeeeeeienies S TributaciBn CONJUNTA L.vereaeeiirerse et s sy
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g Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0685] ha sido daterminada como cor ia de la cumpli i6n del apartado P da 1a declaracid
& {Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro canyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una "X’ esta Casilla. ...
o
e Este apartado se cur 4 exclusi te en caso de | taria del ejercicio 2018 de la que se derive una canlidad a ingresar,
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g g Resultado de la declaracién complementaria ..........ocouiee DGBDl I
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\ § Importante: en las declaraciones complemenlarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos. J
f Si el Importe consignado en [a casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a continuacién, marcando
= continuacién, marcando con una “X* Ia casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una *X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en
3’ pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporie que vaya a ingresar: ia totalidad, si no Enlidad colaboradora.
g fracciona el pago, o &l 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazes.
‘ga NO DOMICILIA el pago del 2.° plaza 2
= NO FRACCIONA @i pago 1 5 DOMICILIA el paga dal 2.° plazo en Entidad colaboradora .. eeeseeeniesaes 3 |
5| FRACCIONA el pago en dos plazos......... [

/chclonamlnntn del pago e

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plaze en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, ol imporle de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria® los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, el importa se cargara en cuenta el 5
de noviembre,

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringlda de colaboracién en la
i6n de Ia Agencia Estatal de Admini: ion Tributaria de autoliquidaciones.
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Forma de pago: |

Importe (da 1a tolafidad o dol primer pIAZO) -uemrinrivreiens

Importe del 2.° PIaZo «.ooeeeeeeeeaicteen 1 [1 |
(40% de la casilla [0595))

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeuda en cuenta, consigne en el apariado "Cuenta bancaria® los dalos de la cuenta I
en la que desea que le seacargadoel imporie de esle page,

Recuerde que si opta por demiciiar |a tolalidad o el primer plazo, dicho importe se cargard en

cuenta el 1 de Julio.
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§ Si el Importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque can una *X" I clave que corresponda:
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% Ig Importante: 3i solicita la devolucién, consigne en el 2pariago “Cuenta bancania” les dalos compleles de [a cuenta en la qua desea reciblr la tansferencia bancaria.

Cuenta
bancaria (7)

Si Ia declaracin es positiva y realiza el pago de |a totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yio opta por domiciliar en Entidad colaberadora el pago del segundo plaze, consigne
los datos de la cuenta de a que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pages.

sl l1a declaracién es “a develver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenla bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante lransferencia el imporie
correspondiente.
Cddigo [BAN Cddigo SWIFT/EIC
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La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro



