AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0401100C

Pza. Ayuntamiento, n° 1

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

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 anotacion / /20
Nimero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido  \Q o e

Segundo Apellido (o u=to o

Nombre Q.o WNacw

NIF: 293 S33872 -\

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

Soltero Casado  Régimen econdmico matrimonial c&c\ wou Co BXee g

4. TIPO DE DECLARACION

Inicial (antes de la toma de posesion) Cese

Final (con ocasion del fin del mandato) Modificacidn (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 J_ paginas y manifiesta, bajo su responsabilidad,
que los datos son rigurosamente ciertos.

“=._ En Alhama de Aimeria a Ag\ de U o 20 A

Antemi A Firma del declarante

La };Lﬁan&%acmn
\( Fdo.: (}M(A %/‘ .QOM\(_O




e AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
' C.LF. P0401100C

Tags | Pza. Ayuntamiento, n° 1

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

Krmg aumrt

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

ECONOMICOS
CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacion [/ /20
Nimero de registro

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

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

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

ENTIDAD CARGO O CATEGORIA

6.2 ACTIVIDADES PRIVADAS DE CARACTER PROFESIONAL, MERCANTIL, INDUSTRIAL O
LABORAL, POR CUENTA AJENA O PROPIA.

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTIDAD/COLEGIO CARGO O CATEGORIA
PROFESIONAL

ACTIVIDADES

MERCANTILES O

INDUSTRIALES

ACTIVIDADES Y

OCUPACIONES
PROFESIONALES

ACTIVIDADES ¢ wue sadl o : Coe C(-Ci A w0 Py AAA G

POR CUENTA Gaha o fou AL ecen ‘e

AJENA i N
6.3 OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD
DESCRIPCION
En Alhama de Almeria a _/M de Wil de 2049

Ante mi La Secretaria de |a Corporacion Firma del declarante
c://’ e — ,_)
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AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.ILF. 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 anotacién / /20
Nimero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido RO AAL T O

Segundo Apellido Cro~tow

Nombre Oune.  Mocie

LR e 105 B vir Al

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

Soltero  Casado  régimen econémico matrimonial ___ @ Guvece c oty
Q

X
4, TIPO DE DECLARACION
Inicial (antes de la toma de posesion) Cese
Final (con ocasion 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_ﬁ_ paginas y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son
rigurosamente ciertos.

En Alhama de Almeria a j// de Jusiey de 2044

Ante mi - Firma del declarante
La Secretaria de la Corporacion
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@S-  AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA

\  C.ILF. Po401100C
T Pza. Ayuntamiento, n° 1

Koy pr

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

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES

o2

CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacion / /20
Nimero de registro
5. PATRIMONIO INMOBILIARIO
CLASE DESCRIPCION REF. SUPERFICIE FECHA DE TiTULO DE VALOR
DEL BIEN CATASTRAL ADQUISION ADQUISICION
006 Yoy 2 .
Q\"}O \i}f-‘? 59 ¥o le— A \\-{\-&WLKC\ A?ZS‘
VocodH Z
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
bancarias

200 £

Fondos de inversion y seguros de
vida

Titulos de Deuda Publica

Obligaciones y Bonos

Rentas temporales y vitalicias y
planes de pensiones




AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0O401100C

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

K anirh

8. OTROS BIENES

TIPO DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO VALOR (en Euros)

Pagarés y certificaciones de depdsito

Concesiones administrativas

Otros bienes

TOTAL
a9, VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES, JOYAS Y OBRAS DE ARTE
FECHA DE ADQUISICION MARCA Y MODELO VALOR
(en Euros)
TOTAL
10. DEUDAS |
\f\ U™ c:‘( e Ca
DESCRIPCION VALOR
T T T Y '\'JGJ(GCC‘ (en Euros)
C’\t Cluum“\()'t—q* AN { 9
TOTAL S
G.0O.coo ¢
11. LIQUIDACI@N DE IMPUESTQOS
IMPUESTO FECHA LIQUIDACION
RENTA
PATRIMONIO
SOCIEDADES
En Alhama de Almeria a ,/f,{ de  JLuin de 20
Ante mi A Y ' Firma/del declarante
La Secretaria de |a CorporaciGn
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro P

Presentacion realizada el 23-04-2019 a las 22.25.22
Expediente/Referencia (n° registro asignado): 2018100 25310424P
Cadigo Seguro de Verificacion: JTA7MXNM729BFSTK

Presentador 1

NIF Presentador: 27225319N

Apellidos y Nombre / Razon social: LAJARA PELAEZ RICARDO

En calidad de: Titular

Presentador 2

NIF Presentador: 27257282M

Apellidos y Nombre / Razén social: ROMERO CANTON ANA MARIA

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Namero de justificante: 1000747753521

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion JTA7MXNM729BFSTK en hitps//www.agenciatributaria.gob.es







Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 5533
www.agenciatributaria.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Pagina 1

2018

O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente J
Primer declarante |
01) NIF N Sexo del primer Estado civil (e131-12-2018) nDi‘veu‘;;ir:%g‘aa
02) Apeliidos ynombre | A JARA PELAEZ HIGAH DO Soltero/a Casadola Viudo/a legalmente
il H: hombre |~ F; P 7 P
il T
: o ; : —= Fecha de nacimi 1018/07/1957
Importante: los contribuyenles que lengan la consideracién de empresarios O pi y hayan
demicilic habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (madelo 036 o 037) de modificacian de datos. Grado de di idad. Clave m

Domicilio habitual actual del primer declarante

Cambio de domicilio. Siha cambiado de domicifio, consigne una “X"..

NMombre de la Via Piblica

G_ED teodevis CALLE 16

BLASCO IBANEZ

8 [09) &

(A7) nimeracsn NUM fa8) e

[20 Blogue

21) Poral @ Escal. [23) pianta | K29 Pueta

25) P v

Tocandad Fobiaein
pﬁ) e o drvints del municipia)

27) coown P 04400

[28) tomore aei uniceo Al HAMA DE ALMERIA

(@9) povcs ALMERIA

Si el domicilio est situado en el exiranjero:

35 ) Domicilio J Address

Dalos complementarios
del domicilio

37 ) Poblaciénf Cidad

Cédigo Postal

(ZIP)

40 ) Provincia / Regién ! Estado

O

7
Pals do residencia enla UE o
- EEE en 2018 {excepto Espata) a4

Nacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual, Si el primer declarante ylo su ¢ényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su ¢aso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquirides conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes,

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arendador .

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de prop do Situacién {clave) Referencia catastral

GO 1 Primer (5D 50,00 cowee (52 50,00 5% 1] [698006408WF3980N0001HZ
(50) Primer declarante: 51 conyuge: |52 53 @

('5@ Primer declarante: @ Conyuge: ,5-2) @ @

@ Primer declarante; (51 Cényuge: 52 (53 @

@ Primer declarante: 51 Conyuge: /5_2') 53 54

(50 Primer declarante: ,f@ Cényuge: :5_2) (S_ED (54

(50 Primer declarante: "EFD conyuge: 52 53 (54

50 Primer declarante: (51 Conyuge: 52 53 54

Si no iene NIF, consigne Nimero de
- E555 i ion en el Pals de residencia ............ E’B) |

Cényuge (los dalos identificalivos del cényuge son obligaterios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

57) NF27257282M

Saxo del cényuge (H: hombre; M: mujer)

(58) Pecticos ynomtie ROMERO CANTON ANA MARIA

Importante:
domicifio habitual, deberan

fos contribuyentes que tengan la
o pr 4

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarants)

i6n de ios o pr ionales y hayan i de
ion censal (modelo 036 o 037) de modificacitn de datos.

Fechade del cényug

Grado de discapacidad del cényuge. Clave
Cényuge no queno es del IRP| @2]
Cdényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, yse apicala
deduceion por unidades famiiares formadas por retidentes fiscales en la UE o del EEE. .. .[64)
Cambio de domicilio. Si el cémyuge ha cambiado de domicilo, consigne una X B3
en esta casilla, (Sclamente en caso da declaracidn conjunts) . B —

@ nombre cetaviaPunics B ASCO IBANEZ

15) Teedevis CALLE
17) némancisn NUM [8) s

O

@ Bloque 21

22) Escal. @Pw\u qi @Pmnl 1

Portal

DYoL

Locakdad/ Poblacion
26 ) (sl es distinta del municipic)

27) ceso renn_ 04400

78) tomwre aetionicre AL HAMA DE ALMERIA

(@9) provinss ALMERIA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

35 ) Domiciio / Address

Dak
5) B

37)) Poblacién/ Ghudad 39) Hdgo Pt E(D Provincia / Regidn | Estado
41) pais ) e
F. Pals de resides la UE =

(3 B mianting 23) focoraiasa

Representante
O [Rer

65) NIF kBG) m nombre o razén
O Devengo
Alencién: esla apudado ¢ las s de Iallecidos en ¢l ejercicia 2018 con antediondad al dia 31 de diciembre, Fecm e falatinienie

(@)

Fecha de finalizacién del perfodo impositive

(O [Opcién de tributacién

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una “X* |a casilla que proceda)

Atencidn: sclamente podran oplar por ¢l régimen de ibutacién conjunta Jos contribuyentes integrados en una unidad famiiar,

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

r
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoftuvieron su residencia habitualen 2018 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion JTA7TMXNM729BFSTK en https:/www.agenciatributaria.gob.es






Ejercicio . NIF Apeliidos y nombre o
28 | s P7225319N | LAJARA PELAEZ RICARDO 1| LPagina 2_],

Situacion familiar

O

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels

Otras

Si alguno de los hijos o descendientes es
una *X" esta casilla.

Sélo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

o residente, reside en un pals de fa UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares

Fecha de ion o de idad Tacid o
NIF Apellidos y nambre {por este orden) ni%frr:\?e?:n l’:‘;{“g:g;" E&:"“"e"‘ (clave) & N df__alrden situaciones
1:[75 (7e)_ @) @D 79 80 81 (2
2+ (75 76 77 (78) (79) 80 (8D |fe
6D 75 77 (78) 79 80 81 8
4235 76 77 78 79 (s0) (81 82
52 {75 76 77 (78) (79 80 (81 8
6275 (78) (7D (78 79 (0 (51 82)
D) (765 (7D 78 (79 (8 (80 ]
8 Y75 (79 (77) (78 79 80 (81 8
92 ((75) 7 77 78 (79) 80 81 (82)
100 |(78) 76 @) (79 79 80 89 8
s (78 76 @) 78 (79) a0 81 (&
122 75) 76 @) 78 (79) 8 81 E 8%
() No sa cumplimentari esta casila cuando sa trals de hijos o descendientes comunet del primer declarante y del cdnyuge.
[ & ndo ta 6n1ea Ja 4. 50 el nimero de orden @ de lou daton del end
N°. de orden Fecha de fallecimienlo
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimient 5 { ::; \:

formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE. marque con

NIFINIE Apellidos y nambre (por este orden)
10 @ 86, Si el olro progeniter no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..oooeenes
20 [ 85 B@ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..
3* @ 86, Si el otro progenitar no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ..
40 @ 86 Si el obro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una X" estacasilla ............

con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos |

2 mitad del periodo impositivo

Ascendientes mayores de 65 aiios o personas
NIF Apellidos y nombre (par este orden) Fecha de nacimiento Di idad (clave) lacisn ¢
%0 IRG [s2) [93) 94 55
20 (o1 (92) 93 (94) (o5
(50 91 (02 93 94 (o5
90 o1 (o2 93 94 (95)

NIF

Fecha de fallecimiento

(o7

su NIF y la fecha de

Sl alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique

|
|

a7

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

% . Aaah jaa des de interés general consideradas de interés social.

es tible con |2

ién: Esta ¥

Sl desea que se destine un 0,7 por 100 de la custa Integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X" esta casilla ...

O |Asinaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

1a i&n tributaria a la Iglesia Catélica.

palible con la asig

Esta asi ion es independiente y

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de |a cuota integra & las actividades previstas en ¢l Real Decreto-Ley 7201

1, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla .o.ooeienininnrenennnens

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion JTA7TMXNM729BFSTK en hltps:f.’www.agenciatrihutaria.gob.es
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE fooot

Retribuciones dinerarias

26.071,63 |oco3

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

26.071,63 |oo12

Colizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Cuotas satisfechas a sindicatos

1.656,88 o013

132,00 [oo14

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(1 6)]

24.282,75 |oo17

Rendimiento 2
Contribuyente que obtiene los rendimientos

CONYUGE [ooo1

Retribuciones dinerarias

4.716,66 |poo3

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(1 1)]

4,716,66 [oo12

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos ¥ Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

1.486,75 oot

o
(2]

3.229,91 Joot

=]
~

Suma de rendimientos netos previos

27.512,66

s
o

Otros gastos deducibles

2.000,00

[=]
o
=
@

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

25.512,66

=2
=1
n
n

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

25.512,66 o

(=1
n
o

IRendimientos del capital mobiliario

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE |oozs

Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades

|

0,61 |oo29

Total de ingresos integros [(27}+{28)+(29)+(30)+(31)+(32}+{33)+[34)+{35)]

0,61 [ooss]

Rendimiento neto [(36)-(37)]

0,61 [oozs]

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

0,61 [o0a0]

Rendimiento 2
Contribuyente que obtiene los rendimientos

CONYUGE [oo2s

Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fandos propios de entidades

0,61 |oo29

Total de ingresos inlegros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31 )+(32)+(33)+(34)+(35)]

0,61 [oo3s]

Rendimiento neto [(36)-(37)]

0,61 [ooze]

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

0,61 |ooa0

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro

1,22 [ooa1]

fintegracién y compensacién de rentas

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.l. ahorro

'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 imputacicnes de renta

1,22 [oazg]

25.512,66 [0432

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

25.512,66 |os3s

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

[Reducclones de a base imponible
REDUGCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por tributacién conjunta

1,22 foaso]

'Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por tributacién conjunta

3.400,00 foss1]

3.400,00 joagt

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

22.112,66 [os00]

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

22.112,66 |osos

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(508)-(507)]

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

1,22 |051D|

5.550,00 |05n|

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion JTA7MXNM729BFSTK en https:/www.agenciatributaria.gob.es
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Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 Jos12
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o519]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oszo]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 Jos21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del aharro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 Jos24

iCélculos del impuesto y resultado de la declaracion ; ; S
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.399,65 |os2s

Cuota autonémica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 2.461,90 Jos29
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osao]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 |os31
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.872,40 [osaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.906,90 [osas]
Tipo medio estatal 8,46 [osa4]
Tipo medio autonémica 8,62 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,12 |os3s
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,12 fosaz
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Jos3s
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 Jos3g
Cuota estatal correspendiente a la base liquidable del ahorro 0,12 [{EE
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,12 |35_41_
Tipo medio estatal 9,83 o542
Tipo medio autonémico 9,83 [543}
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 1.872,52 osas]
Cuota integra autonodmica [(533)+(541)] 1.907,02 [osas]
[Deduicciones i i ‘

Adgquisicién de la vivienda habitual. Inversion con derecho a deduccién 3.520,90 [ 4]
Importe de deduccion adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal 264,07 =
Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica 264,07 [osss]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 264,07 |o547
Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica 264,07 [osas]
Fecha de adquisicién vivienda habitual 16/12/2004 [o7os]
N? de identificacién del préstamo hipotecario 30580021380720129172 [b708]
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda 100,00 jo710
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00 |nss4|

'Determinacién de cuotas Iiquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 1.608,45 [os70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 1.642,95 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(5786)] 1.608,45 [oses]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.642,95 [oses)
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 3.251,40 EsT?‘
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 3.251,40 ﬁ;
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 3.929,73 [oses]
Por rendimientos del capital mobiliario 0,24 ==
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 3.929,97 [osos]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -678,57 [os1o]
Resultado de la declaracién -678,57 [os70]
{importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente i _
Cuota liquida autonémica incrementada 1.642,95 [o671]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro 5

de Verificacion JTAZMXNM729BFSTK en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Teléfono: 9.01_3] 55_ kES Dec|araci°n 201 8 1 00
Wi Documento de ingreso o devolucion I
] ]

? NIF Elercicio ......... 2|01 18| Perodo.........
§ |[27225319N |
'E Apellidos y Nombre
E LAJARA PELAEZ RICARDO
> Namero justificante: 1000747753521 J
i [ NIF Apellidos y Nombre )
§2 |[2z257282M | ROMERQ CANTON ANA MARIA
r‘ Base liquidable general \
= somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estatal Cuota integra autonémica
z | [ 22.112,66] 0510 1,29 [osed 1.872,52] loses] 1.907.02
E Cuota liquida estalal Cupota liquida autonémica
2 [os7d] 1.608,45| [os71 1.642.95
; Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la di il |0555I -678,&]
% T i6n indi SR T————— Tributacién conjunta . mm
§ Impaortante: sila cantidad consignada en la casilla (0695] ha sido L como wcia de la p i6n del apartado P de la d
[

(Sclicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una "X" @518 CaBIllA. .....couniraniin i e

A\l

!

Tk &

Ingroso efectuado a favor del Tesoro Pu Cuenta rostringida de onla
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de la tolalidad o del primef PRZO) +.vvuevserncsnennn de novi

i opta por domiciliar el page del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenla bancaria® los dales de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5

% Este apartado se p! Just te en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una canlidad a ingresar.
St
T =
§E Resultado de la d ién comph 38 s ensiis s s et ; [osa0]
i
SE
a Importante: en las iones J ias no podrd el pago en dos plazos.

2 .
Si el importe consignado en la casilla [0635] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos. indique a continuacién, marcando
cantinuacién, marcando con una "X la cesilla correspondiente. si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no i ¢l pago del 2.° plazo en
pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, elimporte que vaya a ingresar: Ia lotalidad, si no Entidad colaboradora.
fracciona el pago, o el 60 par 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago. e L1 sl DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .. 3
sl FRACCIONA el pago en dos plazos......... 6

i ient delpagoeingreso(-ﬂ\

Forma de pago: I

Opclones de pago del 2° plazo (5}

Importe del 2.2 Plazo ........c.oovveveemsrecssennsees | Iy

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria® los dalos de la cuenta
enla que desea que le sea cargado el importe de esle pago.

Recuerde que si apta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargard en
cuenta el 1 de jufio.

(40% de la casilla [0695])

Fr

A

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una "X" la clave que corresponda: h
swoneisn: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA imprs: | D 678.57|
l'; i wolicita |3 4N, contigne ~Cuenta bancaria” fos datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancana. J

\

Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad el pago del

los dalos de |a cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargadas los correspondientes pagos.

correspondiente.

Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC

do plazo,

Si la declaracién es “a devolver” y soficita la devalucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el imporie

ar

bancaria (7)

[ ESO06 3058 0021 3828 1000 6918 ] [

7 N
Cuenta

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro
de Verificacion JTAZMXNM729BFSTK en httpsi/iwww.agenciatributaria.gob.es
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