Apellidos y nombre

%ALONSO DE CASTRO, MANUEL JESUS

Apellidos y nombre o Razén Social

: §1.Diputacién de Salamanca

l:lgmlire de la via ptiblica Nam, Esc. Piso  Prta, Telefono
£ {Felipe Espino ho | 3 EBlozs  Boosoer 2
Provincia Cod. Postai
| gggALAMANCA i laoo2 &

Rendimientos correspondientes at ejercicio Retenciones importe Integro

Retribuciones dinerarias i 8.022.81 i 38.933,64
Valoracidn Ing. cta. efectuados ng. cta. repercutidos

Retribuciones en especie E i B { g

Reatenciones

Importe integro

Prestaciones derivadas de incapacidad temporal [

P

i

Contribucicnes empresariales o entidad pagadora a planes de pensiones o a Mutualidades de
Prevision Sccial (excepte a seguros colectivos de dependencia)

Reduccionres a que se refiere el articulo 18, aparfados 2 v 3, v/o las disposiciones transitorias 112y
122 de a2 Ley del Impuesto

Gastos fiscaimente deducibles a que se refiere el articuio 19.2, letras a), b} y ¢) de |a Ley del Impuesto

(Cotizaciones a la Seguridad Social 0 a Muluafidades obligatorias de funcionarios, deiraccionas por derechas pasivos y cotizaciones
a Colegios de Huérfanos o entidades similares).

Dietas y asignaciones para gastos de viaje, en las cuantias exceptuadas de gravamen del | R.PF,

Rentas exentas del |.LR.P.F. incluidas por la empresa o entidad pagadora en el resumen anual de
retenciones e ingresos a cuenta (mod. 190)

imputado al perceptor

Impotte reducciones

)

Importe gastos

i 1.825,23§

Importe satisfecho

Importe

!

1 ]

|

:

Retenciones Importe integro Retenciones importe Integro

- Dinerarios ‘ % E 5 E i ;
| 1 ; i i
Valoracion Ing. cta. efectuados Ing. cta. repercutidos Valoracion Ing. cta. efectuados ing. cta. repercutidos

Renta de las Personas Fisicas, se expide la presente.

En  'SALAMANCA ko 14fde |  Septiembre

joe| 2017}

“Firma y seilo de 1a empresa o entidad pagadora

il Fdo.. DD

La presente certificacion debera ser firmada por el retenedor, su
apaderado o su representante.




