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Faléfone: 901 33 55 33

Mw,agel;ciaiﬂhulana.es 20 T 6 l—l

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

Primer declarante |

@ NIFY Sexo dal primer Estado civil {el 31-12:2016) Divorciadola
ol o separadofa

02) Apslidos y nombre ’ Solterofa  Casadola  Viudofa  legalmente
(02) Apslinos y CARDENAS GOMEZ MANUEL MGUEL ovne o
[ EE VT S R & 7 e =
i . ) Fecha de nacil
los co que tangan la deracion de er ¢ profesionalzs y hayan
cambladu de domicilic habllual ieherdn comunicaro p do declaracion cansal {modele 036 & 037) Grado de discapacidad. Clave,
de modificacin de datos,
Cambio de domicllio. Si ha cambiado d= domiciio, consigne una "X~

Domiclllo habilual actual del primer dectarante
[18) oo via T 16 Norwbie e a Via Pittica 1 '

Tipa de NUM 15 Himero i 19 Calficadat 20) & 29 K

nunleracicn do casa del ninieto Hoque Purtal 22 ) Escal. 23 ) Planla 24) pusna

lemenlarios Localidad f Poblacidn
25) Rt [28) e NV.ANDALUCIA
27) Gsdige Postad 29660 28) Nombre def Municipe AMMARBELL A @ previnein. MALAGA
Sl el domiciko esl4 situado en el exiranjerp:
36 Damleiia / Addross @ 311£m£|pleu|\er\lanm
[37) Pastacion fCiudaa 39) Ghlise Postal mvlm:mlReglonlEslaﬂn
[

41) pais 42 Palaya

Pai: =
44 26’15;;‘12;2:"}‘3?;:5" I,aU en 43) Nacionalidad

Datos adicionates de la vivienda en Ja que et primer declarante tiene su domicilio habilual aclual. Si el primer declarante yio su eényuge son propietarios de 1a vivienda, se consignardn también,
en su caso, los dalos da las plazas de garaje, Gon un maximo de dos, y de los rasleros y ansxos adyuiridos tonjunlamenle con ia mismia, sieniple que e trale de fincas registrales ingependientes.

Titedaridad (clave) Porcentalels de parlicipacién, en caso de propiedad o usulfructo: Situacién {clave) Referencia catastral
50 1 Primer declarante: @ 160 .00 Coényuge: @ @ 1
@_ﬂ) Primer declarante: f5—1) Conyuge: \5_2) @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @
:@ Primar declarante: [ 51 Conyuge: @ @
@ Primer deciaranle: @ Cényuge: (52) @
50 Primer declaranite: @ Canyugs’ (52 @
5@ Prmar declaranta: (51 Cényuge: @ (53
@ Primer declarante; \5_1> Conyugs: \5_2> @

e Sino tiens NIF, consigne N de
S6lo si ka consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF avendador Idendificagion en el Pais de residencia ...... ;

Cényuge {los datos idantificativos del cdnyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente)} i

Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer) ..o
50) Apchidos y nomie SERRANO CARMONA ADRIANA Facha de mactmiento det comugo
Grado de discapacidad del conyuge. Clave ....ceeeeeeeee e ¥e
Importante: los contribuyenies que lengan la considaracidn de emprasarios o profesionales y hayan 5 i Fr
cambiado de domicilio habilual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 6 037) gony;:gednudresmeinle que o o5 contribuyente del IRPF T \6_2)
de modificacian de datas, ﬁnaorrlst‘:l c(;s;:a omiciko. eSI) il;::n;:ge ha carnb\adordo domicilio, consigns una “xX”
1 yunta) ...
Domicitio hakitual actual del cdnyige, en caso de Irdbuitacion conjunta
{al es distinte del domiclllo del primer declarante)
@ Tipode Via 16} Nonibve de la Via Piblea
e i 18) Hemere OF A 20) oiouue (2D rors 22) esea 23) piano 24) Puena
DPatgs complemantardos . ocalilad ] Poblach
el domicio si e distinta del mumumo)
Cédign Poslal Nombra del Municipio 29 Provincia
Si el domisilio est situado en el extranjaro:
35 ) Domichio / Address 36 (d)allzzmgememanos
37 ) Poblagion | Clugad [cz?g\g;u Pustal 40) Proviacia } Ra,gién { Estado
@ Pais 42 F'alﬁ

t 2 Pafs de resldencia ena UE zn A
Ad 2018 {oxceplo Espanial Nacianalidad ;

| Representante |
NIF @ Anpegildos ¥ nombre o razon E
() | Devengo ’
Atanclén: esto apartado Uni se i enlas i da conrib fallacidos on el ejerciciu 2016 con anleriofidad ai dia 31 go diciembre. Dia  Mes  Afio
Fecha da finalizacién del periode impositive 57

(O [ opcién de tributacién |

{Tr“‘ tacitn individuai @ X

Tributacior conjuMa ...........cccoceevemee e 69)

Sndigue la opcidn de tributacidn elegida {marqua con una "X ia casilla que proceda) ...........

Atenchén: solamente podran oplar par &l régimen de il conjurila bos il en una unidad lamiliar,

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 !

-
Ciave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuio de Auienemia en fa que tuvoituvieron su residencia habitual en 2816 . m

| a avtenticidad de esle documento pueede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion en hitps.//www.agenciatributaria.gob.es




Ejercicio NIF Apeflidos y nembre Lo
rimer o Pa 2
%18 | dectmnic 4 | [CARDENAS GOMEZ MANUEL MIGUEL b
O Situacion familiar ’

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

Fecha de adopeion a de sy
Fecha de acogimiento ol

NIF Apellidos y nombre {por este orden) nacimienlo Ie 0 preadoplive {ciave)

ion N°deorden  Qlias
] siuaciones
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(') No se cumplimentard os1a casilla cuando se trate de hijos o i del printer y daj cdnyuge.

{*') Se cumplimentara esla caslla cuanda la vineulacién sea J 64, Se consignard ef nlmero de biden que corasponda de fos daloes del olie progenitor .
N de orden  Fecha de faliecimiente
St alguno de los hijos o descendienles hubiera fallecido en el afio 2016, indique el numero de orden con &l que figwa relacionado yia fecha de { 8@

{allecimienta @ @

Sole sl ha consigrado das claves 3 6 4 ¢n la casilta [89), consigne los skjuientes datos del eirs progenitor;

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
12 @ @ Si el olro progendlor no tiane NIF o NIE, margue con una “X" esta casilla .. @T)
a0 @ @ Si el otro pragenitor na tigne NIF o NIE, marque con una “X" esla casila .. CBTD
30 @ @ Si el otro progenilor no tiene NIF o NIE, margue coen una “X" esta casiila .. /B]D
4.0 @ @ Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, margue ¢on una "X" esla casilia .. @

Ascendientes mayores de 65 aiios o personas con discapacidad que conviven con elilos contribuyentels al menos la mitad del pericdo impositive

NIF Apallidos y nombre (per este orden) Fecha de nacinsiento Discapacidad (clave) Vincutacion Cenvivencia
(90) (oD (92) o3 99
(50 (ep) (92) (839 (95
(o0) (oD (o2) ) )
@] D) (92) @ (29)

Elelefe

NIF Fecha de faliecimiento
5i alguno da los ascendianies hubigra fallecido en el afo 208, indique su NIF y fa fecha de falleimienio ......c...ceeie e v P O
96 97

() [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica ]

Alencléi: Esla es i y iblz con la asignacion tibutaria a acthvidades de inlerds general consideradas de interés sacial,

-
Sl desea que se desiine un 0,7 por 100 de la cuata (nleara al soslenimlsnio econdmice de {a kylesia Catdlica, MAIGUE CON UNE X €518 CASIEB «ovvvrcovurresisssssieseessereessseerassees ceeesessesssens m

() [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Esta ask ion as indapandi y patible con la asignackin Iritulara a fa Iglesia Catdfica.

e
Si desea que se desting un 0,7 por 100 de ia cunia integra & las aclividades previsias en ei Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junia {BOE del 29}, marque con una X" esta casiila. @,_

() [Declaracién complementaria |

Sila geclaracion compl taria estd moli por haber percibido atrasos de rendimientos del irabajo después de ia preseniacion de la declaracién anterior del gjercicip 2016,
0 si se lrala de una declaracion compl laria pre da en cumplim de lo dispueslo en el Brimer pamrafo de! ariculo 14,3 da )a Ley del impueslo, o i la declaracién @_
complementaria estd motivada por haberse producide alguna de lss circunslancias previsias en la D.A. 45° de la Ley dal Impuesta, margue con ina *X™ esta casilig,,..,..o............. I

o

Sila declaracion pl aria estd moti por haberse producido slguna de las circunstancias previslas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 det Reglamento del 7
#mpuesio, o an {os arliculos 54.5, 72.2 y disposicidn adicional vigésimo séptima de la Ley deat Jmpueslo, margue con una "X" esta casilla ..., @-

Si da la declaracién comp ia rasulta una canlidad a develver inferior a la sclicitada en la declaracion anlericr y dicha devolucion no hubiera sido todavia efecluada porla -
Agencia Tribularia, indlquelo marcando con una “X* esta caslita. (En este supuesto, no margue ninguna de las casilias [120], {121), [122], [124], [125] y [126]) @-

Sila declaracion ph taria gsté motivada par el traslado de residencia a clro Estado miembro de ta Unign Europea y el conlribuyents opla por imputar las rentas pendienles =
a medida que se oblengan, de acuardo con o dispueslo en el pdrralo segundo del articulo 14.3 de Ia Ley dat Impliesto, marque con upa “X* esla casiila @-

Si la deciaracion complementaria esta malivada par haberse produckic alguna de las circunsiancias previstas en el articulo 95 bis de ia Ley del Impussto, marque con una “X* @
sl casita 29 ]

Si la declaracién complementaria esta motivada por haberse producido la circunslancia prevista en los articulos 80.4 4 81.3 de la Ley del Impueslo sobre Sociedades y el socio T
ha trasiadado su rasidencia a un Esfado migmbro de la Unidn Europea o del Estado Econdmico Europeo, margue £on una X" 8518 €SI ......ee e ceessnsinseeeses e oo reessseens s e @.

5i esla declaracidn es complementaria de otra declaracion anterior del mismo ejercicio 2016, en sug isti a los refigjados en las easillas [121], (1223, [123], [124), [125] y
1128} indiqueto marcando con una X" esla casilla . E

O [ Soticitud de rectificacién de autoliquidacion |

-
Siinicia un procedimiento de rectificacian de aulotiquidacion, por resultar una cantidad 2 devolver mayor a fo solicitada, o una canlidad a ingresar menar, indiguelo marcando con una “X" esta casilla .

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en hitps:/iwww.agenciatributariz.gob.es
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51.968,62 [001]
463,24 { ooe]
39,50 [ oos]
99,50 [ona]

Valoracidn retribucion en especie
Ingresos a cuenta de retribucidn en especie
Ingresos a cuenta repercutidos de retribucion en especie

Retribuciones en especie {(2)+(3)-(4)] 463,24 | aos
Tatal ingresos integros computables {{01)+{05)+{06)+({07)+(08)-(09)] 52.431,86 [aw]
Cotizac. Seguridad Social, Mutuafidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.598,29 m
Cuotas satisfechas a colegios profesionales 376,65 [wia]
Rendimiento neto previo [{10)-(11)-(12)-{13}-(14)] 49.456,92 [ 015
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o15]
Rendimiento neto [(15}-(16)-(17)-(18)} 47.456,92 [a19]

47.456,92 | oz

Rendimiento neto reducido [{19)-{20)

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a infegrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 47.456,92 [s80]

Base imponible generai [{380)-(388)+(389)-(390)-(331}] 47,456 92 [ 3se]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro

REDUCGIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL

Régimen generat
Aportacion / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aperiaciones y contribuciones DECLARANTE [ 410]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2016 480,00 [[413]
Importe de aportaciones y contribuciones can derecho a reduccion 480,00 [ 415]
480,00 [415]

Total con derecho a reduccion

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccion por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444}]
Base liquidable general sometida a gravamen {{445)-(448))
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-{452)]

480,00 [9]
46,976,92 [ 1]
46.976,92 [[4s0]

0,00

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 | 465
Minimo contribuyente. Importe autondémico 5.550,00 [ s8]
Minimo por descendientes. Importe estatat 2.600,00 [ a57]

2.600,00 [ s3]

Minimo por descendientes. Importe autonémico
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico
Minimg personal y familiar de |a base liquidable general para calcutar el gravamen estata

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal
Minimo personal y familiar de {a base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

8.150,00 [ 474]
8.150,00 [[474]
8.150,00 [ 475]

0,00 { 476
8.150,00 [477]

Minimo personal y famitiar de ia base liquidable def ahoiro para calcular el gravamen autonéimico 0,00
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable generat sometida a gravamen 6.541,48 [ 482
Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable general sometida a gravamen 6.770,61 { 4as]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. genaral 774,25 [a84]
Cuota autondmica cotrespondiente at minimo personal y familiar de la B.L. general 815,00 [ss]
Guota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.767,23 [ ass]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 5.955,61 [ ea7]
Tipo medio estatal 12,27 [4ss]
Tipo medio autonémico 12,67 [18q]

l.a autenticidad de esie documento puede ser comprabada mediante el Gédigo Seguro 4

de Verificagion en hidps:/fnww.agenciabributaria.gob.es
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Cuota integra estatal [{486)+{494)] 5.767,23 [[4as]
Cuota (ntegra autondmica [(487)+(495)] 5.955,61 [ sa]
Adquisicién de fa vivienda habitual. inversidn con derecho a deduccion 9,037,354
Imporie de deduccitn adguisicion de |a vivienda habitual, parte estatal 677,80 [e7]
Imporie de deducc.por adguisicion de vivienda habitual, parte autonémica 677,80 [ezs]
Par inversion en vivienda habitual, parte estatal 677,80 [s01]
Por inversion en vivienda habitual, parte autonomica 677,80 [soz]
Fecha de adquisicion vivienda habitual 10/05/2004 [(ea7]
N? de identificacion del préstamo hipotecario SRS E
Porcentaje del importe tolal del préstamo hipotecario destinade efectivamente a adquisicién vivienda 100,00 [ s8]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. 0 agrup. elect. Imp'. con der. a deduccidn 20,00 [ w]
Cuotas de afiliacién a parlidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 4,00 [(6s2]
Por donativos, parie estatal 2,00 [ 508
Por donativos, parte autonémica 2,00 [so7)

CUOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatalf{499)-{501)-(503)-{504)-{506)-(508)-(510}-(512)-(514)-(516)-(518}] 5.087.43 [s20

Cuota liquida autonémica [{500)-(502}-{505)-(507)-(509)-(511)-({513)-(515)-(51 7)-(518}] 5.275,81 [s21]

Cuota Hquida estatal incrementada [{520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 5.087,43 [ s30]

Cuota liquida autondmica incrementada [(521)+(526)+(527)+{528)+{529)] 5.275,81
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 10.363,24

Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-{533)-(534)-(535}-(536)] 10.363,24 ﬁgﬂ
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 8.614,99 rsgﬂ

Total pagos a cuenta [suma de (538) a {548}] 8.614,99 [Ei
RESULTABO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [{537)-(549)} 1.748,25

Resultado [(550)-(551)+{552)-{562)+({563)-(575)}+{576)-(589)+(590)-(591)+(592)+(593)+(595)] 1.748,25 [ eoa]
Cuota liquida autondmica incrementada 5.275,81
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 5.275,81
Suma de deducciones autonomicas 0,00

La autendicidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5

de Verificacton en hitps:/Awww.agenciatributaria.geb.es
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Documento de ingreso o devolucién

S

-

_ T
a NIF Ejercicio . 210186 Periodo .......
g
g Apellidos y Nombre
£ | CARDENAS GOMEZ MANUEL MIGUEL ]
k >~ | | | Numero justificante:q /

g NIF Apellidos y Nombre

§2 | [SERRANO CARMONA ADRIANA |

/ Base liquidable general

E sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola integra estatal Cuola integra aulonoémica
g | [as] 46.976,92] [ 455 | | [499] 5.767,23] [500] 5.955,61 |
E Cuota liquida estatal Cuola liquida aulonomica
3 | [2] 5.087,43] 521 5.275,81]
k-]
| Resultado a ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla [625] de la declaracion) ... DOV RS 7% oL 779 625 1.748.25 |
L)
5
E
3
A
o

A Tribulacion ConjuLa ... oo

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

Tribulacién individual ..

(Solicilud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro canyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla............ooins

=
5 E Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2016 de la que se derive una cantidad a ingresar.
.g E
© . "
%5‘-’ Resultado de 18 declaracion COMPIBMEBNLATIA «.ceove s veirsieerrrree s ssss s s s es e s e e a s E 82822 S bbb I 610 ]
a
@
a E Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
L) v
/ Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, \
ir: continuacién, marcande con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
o fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporle que vaya a = pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
g ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en o
‘2'1 dos plazos. 9 NO DOMICILIA &l pago del 2.9 PlIBZO ....ovcreeinrimnnreesnnsisesaresesssessssissssisis 2
o o
® NO FRACCIONA el pago 1 5. | SiDOMICILIA el pago del 2.° plazo an Entidad colaboradora ............ . 3| X
e ST FRACCIONA &l pago en dos PIazoS....c....cuwmrmrmrmemserssiessissees 6 [X]| &
© - " i 3 i
o Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de % Si opta por domlc'llmr el pago_del 2.° plazo en E!-llsdad colaboradora, c_onsngne
] colaboracién en la recaudacion de la Agencla Estatal de Administracién o | enla casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
- Tributaria de autoliguldaciones. g‘ bancaria” los dalos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
5] o | importe se cargara en cuenta el 6 de noviembre.
.5 Importe (de Ia lotalidad o del primer plazo) ....coveee ' ll l 1 048|95| 2
§ - g
g Forma de pago: | DOMICILIACION g
i : : T} Importe del 2° plazo .......coocoiiiiiniinins |l 699,30
o En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos o (40% de la casilla [625] )
i“.‘ de la cuenta en |a que desea que le sea cargado el importe de este pago. ]
Recuerde gue si opla por domiciliar a totalidad o el primer plazo, dicho imporle se
cargara en cuenla el 30 de junio.
& - ) R y ) ™
= Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negaltiva, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
c
)
5 Devolucién: r Importe: \ D | l
]
&
_ o Importante: si solicita la devolucidn, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los dalos completos de la cuenta en la que desea recibir la ranslerencia bancaria, J
Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del )
— segundo plazo, consigne los dalos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
= ‘; sila declaracion es "a devolver” y solicita la devolucion, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante Iransferencia
5 = el importe correspondiente.
33 Nomero de cuenta (IBAN) Cadigo SWIFT-BIC
Q g l
o
L S
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6

de Verificacion en hitps://www.agenciatributaria.gob.es






