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,Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado fegalmente l
Primer declarante |
Fof) e ‘ Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) Divorciadofa
(62) Apottocs yromans_FEANANDEZ TENA, BLANGA MARIA o Soleron  Cusatoin Vst AN
il O] ox] @ ]k ][

Fecha de nacimiento

10,
Importante: los contribuyenles gue engan fa consideracién de empresarios o profesionales y hayan b 062/1 974
cambiado de dormiciio habifual, deberdn comunicardo presentando declaracién censal {modslo 036 6 037) Grado de disgapasidad, Clave.......... .o s m

de modificactén de dates.
Cambio de domicilio. Si ha cambiads de domicifio, cansigna una=X"..____ ...

Bomlcillo habitual actual del primer declarante

@ ‘npadeViaCALLE 16) Hombre de la Wa Pitiica § .
Mhaaom NUM _[18) Bozsee 19) G Qoo 12D roa (@) ewal 23) plars & o

[5}
PR 26) R A Seps. MARBELLA

Cadigo Postal DGG03 28) Nombee cel muniiie MARBELLA (29) prouns MALAGA
i el domicilio esta situado en el exiranjero:
@5 Domicilic { Addiess @6 Datos L?Crﬂgemen!anua
37) Potyacisn / Ciudad 3g) Rieo Ponia ' Provincia / Regién / Estado
41) Pais 42 ggg’gﬂ

Pals da residencia enla UE en ol
44 2016 [excepta Espafia) E{(D Nacionalidad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicltio habitual actual. Si &l pimer declarante yio su cnyuge son prepielarios de la vivienda, se consignardn también,
en s case, los datos de las plazas de garaje, cen un méximo de dos, y de los irasteras y anexos adquiridas conjuntamente con l2 misma, sismpre que se frate da fincas registrales indepandientss.

Titubaridad {clave) Porcentajels de participacién, en caso de propiedad o usuifructa: Situacidn {clava) Refarencla catasteal

59 4 Primer declaranta: @ Cényuge: Cﬁ@ @ 1 @ ; N =
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ 54 T
(50) Primer declacante: {51} Cényuge:  (52) (59 (59

Cs()) Primer declarante: @ Chnyuge: @_2) @ \5'_4)

(5_0) Prirer dectaranie; @ Cdnyuge: GID @3) S‘D

\5_@ Primer declarants: {51 Canyuge: @ (5_3) @

(5@ Primer declarante; @ Cényuge: @ (5_3) @

@ Primer declarante: KSD Cényuge: @ @ @

. : . P Si no tiene NIF, consigne Ndmero de
Sélo si ha cansignado la clave 3 enla casilla 80: NIF amendadar Idenlificacion en el Paf de resicencia ... KO8 |

Cényuge (los datos idenlificativos def cdnyuge son obligateries en case de malimonio no separade legal |
57) NIF
) Sexa del ednyuge (H: hambre; M: mujer) .
@ Avellidos y nambre fechade imiento def cényuge
Grado de diseapacidad de) eényuge, Clave ..
] ita:  los condrib que tengan la idaracion da iog o profésionales y hayan tri 1
cambiada de domicilio habnual deberan comunicarla presentando declaracién censat {modela 036 6 037) g:;ﬁgz:‘;?’::g:m :?:::;:‘:u:‘:ha camia d; de m:f:ﬁ?:}isima e @
de modilicacién de dalos. enesta casila. 811 a8 de Jacarackin CORUAIA) ...vve e @
Bamicilia habitual actual del cdnyuge, en caso de tributacién conjunta
{si es distinto del domicilio del primer dectarante)
Q Tipode Via 4§ ) Mombre de Ja Via Pdblica
7 e i 18) Humero 19) §3fTeader 20) Bloque [21) pona [22) secat F23) Plants 24) Puarta
Datos cemp!amentanoa Lacakoad] Poblacian
del domiciio {5 o5 distinla del municipio}
Cédigo Postal 28) Nombra dai Municirio 29) Provinga
Si ef domicilio estd situada en e} exiranjera:
[35) Domictia 1Address 3g) 07 compementarios
Pobtacitn ! Ciudad i@g) &(ig)gc Fostal [40 ) Provincia / Reg’anEslado
A1) Pats 47) Side
(6D Gt e ve 43) Hocionsidag |
| Representante |

NIF @ ?gceigiidosyncmbreorazen |
(O [Devengo I

Atencidn: aste apapado dnf t las declarack indei da b {afecidos en el sjercicic 2016 can anterdaridad al dia 31 de diciernbre. Dia Mes  Afio

Fecha de finalizagidn del periodo fmpositl KGT)

(O [Opcién de tributacién |
{T" i Indivisual (58) X

Indique la epcldn de tributacidn elegida (marque con una “X” {a casilla que proceda)

Atenclén: solamente padidn optar par el 1dgimen de tib i Junda los ity E dos i Una unidad famifiat, Trib ién conjunta 6@

() [Gomunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 ]
[

Clave de la Comunidad Autdnama o de Ja Cludad con Estatuto de Autonamia en la que tuveltuvieron su residencia habilual en 2016 @m

La autenticidad de asts documento pusde ser comprobada mediants e Gadige Seguro
de Verificacian YT© vw.agenciatitbularia.gob.es




Ejercicio NiF

Apeliidos y nombre

2016

Primar
declarante l;

[ FERNANDEZ TENA. BLANGA MARIA

Pagina 2

Situacion familiar

O

|

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

NIF Apeliidos y nombre (por este ordan)

Fecha de s&%‘ﬁn{i’:ﬁgn%ﬁgﬁf Discapacidad Vinculactén N°de orden  Qlras
nacimiema 180 pneadopﬁvo v " £

)] sfluacianes

12 75

8

5

78

(80)

D

(82

20

(76)

-
~

(clave)

(78) @) 79 (82

(75) (78) ORI ONIONE C)
a0 (75) (79) 77 (79 OO O G
) (76) (7) (78) 9 |leo_ (e _|fe2
) (75) (77 (78) 79 (e |(e)  |(e2
82 [78) (76) @) (78 9 ___|led | |fed
72 (78) (78) (7D (78 G9) e Ifap (s
52 (75) (75) 77 (78) () ___|(e0) (82)
@) (76 (77) (78) (g0 |(8y |{e2)
02 [(75) Go @) (78 (79) (8D |
149 (75 (76} (77 (70) 9 feo  |{a) |fe2)
122 (75) (78 @) (78) G2 ey (80 |(s2

{*} Mo sa cumplimentard esta caslia cuands se trate da hijos o d

(") 8e cumplimenlard esta casifla cuando la vincufackin sga 3 6 4. So i &l i

del primer deci

o

de ordan que cormesp:

y del comyuge.
da los datos del ofro progenitor.

&i alg_urgo de los hijos o descendiznfas hubiera fallecido en el afio 2016, indique el nimero de orden can &f que figura relacienado ylafechade

N°. de arden

Fecha

de fallecimiento

®

(69

NIFINIE Apeliides y nembre (por este orden)

5dlo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilia {80], cansigne los giguientes datos del otro progenitor:

18

D)

2.0
3.0
42

g
(&6

{

@)

(60)

Si el otro proganitor fie iene NIF o NIE, marque con una "X’ esta casilla .,

oo
']

%

(8s)

Si el alra pregenitor ne tiene NIF o NIE, marque ¢on una *X” esta casilla ..
5i el atro progenitor ne tiena NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .,
Si el otro progenitor na tiepe NIF o NIE, margue ¢en una “X° esia caslia ..

53

™
3

Ascendientes mayores de 65 afios o persanas con discapacidad que conviven con elflos contribuyentefs al menos la mitad del periodo impositive

HIF

Apellides y nombre (por este crden)

Fecha de nacimiento

Discapacidad (clava) Vinculacién

Convivencia

o)

(93)

)

92)

@)

(95

(62)

@)

P

a5

92
(92)

(23)

Fec g
9880

(95

NIF Fecha da fallecimienta
97
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2016, indique su NiF y |2 fecha da falleCimignto .......oooe e ceeeeeece e er s @ O
(s6) €]
O Asignacidn fributaria a la lglesia Catélica ]
Esta ash i6n &5 i il ¥ conla tributaria a idadas da interés general consideradas de inlerds sochal.

ﬁ

Sidesaa que se desting un 0,7 por 100 de la cuola integra al sostenimiento econdmico de ta Iglesia Caldlica, marque con una "X esta casilla

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

Atenclin: Esta asignacidn es b i ¥ conla tributania a la Iglasia Catdlica.

]

5i desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota intagra & las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 712013, de 28 da junia (BOE del 28), marque con una “X esta casilla. m

() {Declaracién complementaria ]

5l la declaracién complementaria estd molivada por haber percibida atrasos de rendimientos del irabajo después de la presentacian de la declaracién anterior dsl gjercicio 2018,
o si se frata de una declaracion complementaria presentada en cumplimiento de o dispuesto en al pimer parraio del ardiculo 14.3 de la Ley del Impuesto, o si la declaracisn

complementaria estd motivada por haberse producido afguna de [as circunstancias previstas enla DA, 45° de fa Ley del impaesto, marque con una “X* esta casilia 121

Sila declaracién complementaria estd motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los aticulas 41.5, 42.5, 43,2, 50, 73 del Reglamento del =

Impuesto, o en los articulos 54.5, 72,2 y disposicidn adicional vigésimo séplima de la Ley del Impuasio, marque con una *X* esta casilla ...... @-
Si de fa declaracién complementaria resulta una cantidad a develver inferior & 1a solicitada en Ia deciaracién anterior y dicha devolucién ne hubiera sido tadavia ef ja por fa

Agencia Tribularia, indiquelo marcando con una “X* #sla casilla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], {121], {122, 1124], [125] ¥ [126]} corveerrrmaneerernerssniier (23

St la declaracién complementaria estd inotivada por el traslado de residencia a ctra Estado miambra de ta Unién Europes y el cantribuyente opta por imputar fas rentas pandientes
a medida que se chlengan, de acuerdo can lo dispuesio en el parrafo segundo del articulo $4.3 de la Ley del Impuesto, marque can una “X* esta casilla

Sifa declaracién complementaria estd motivada por haberse produicido alguna de Fas circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley dal Impuesta, marque conuna “x”
esta casilla

8ifa dedlaracién complamentaria estd motivada por habersa producida la circunslancia prevista en los articufos 80.4 6 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y el sacio
ha frasladado su residencia a un Estado miembro de fa Unién Europea o del Estada Ecandmico Europeo, marque con una “X* esta casilla ... ...

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior del mismo ejercicie 2016, en supuestos distintos a los reflejados en las casillas [121], (122}, [123], {124], [125} ¥
[128] indiquela marcando con una "X esta casilla

() [solicitad de rectificacién de autoliquidacion |

o de recli dnde 1

7
&i inkcla up par cesullar una cantidad a devolver mayor a k soficitade, o una cantidad a ingresar menor, indiquelo marcanda cen una “X* esta casilla . @-

La autenticidad de este doctimantn nuade sar namprobada mediante el Cédigo Segura
de Veriticacion Y tps/www.agenciatributaria.gob.es
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Retribuciones dmeranas 54,213,12 ] 00|
Total ingrasos integros computables [{01)+(05)+(06)+(07}+(08)-{09)] 54.213,12
Cotizac. Seguridad Social, Mulualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivas v Caoleg.Huéranos 2,796 96 m
Rendimiento neto previo [(10)-{11}-(12)-(13}-(14}] 51.416,16 m
Oftros gastos deducibles 2.000,00 W
Rendimiento neto [{15)-(16}-(17)-(18)] 49.416,16 [ o1g]
Rendimiente neto reducidao [{18}-(20) 49.416.16 [0z21]
‘Rendimienias dal capital
RENDIMIENTOS DEL CAPIT. AL MOBILIARIC A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
intereses de cuentas, depdsilos y de activos financieros en general 346,88 M
Dividendos y demas rendimientos per |la participacion en fondes propios de entidades 1,31 ] 024
Tolal de ingresos integros [(22)+(23)+{24)-(25)+{286)+ (27}+{28)+(28) +(30)] 348,191 oa1
Rendimiento neto [(31)-(32)] 348,19 0aa
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)] 348,19 oas
A .ponlbia ga ; ¥
INTEGHACION/’COMPENSACION REND!MIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento cagpital mekiliario imputable a 2016 a integrar en la B.1. ahorro 348,19 m
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base impenible general y de las imputacicnes de renta 49.416,16 | ang
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390}-(381}] 49.416,16 | 302
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 348,19 |4_05E

DETEHMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-{443)-{444)} 49.416,16 [ 4as]

Base liguidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 49.416,16 [ 4s0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(4058)-{451)-(452)] 348,19 FE'

‘Adactiacién dal Impuasto’a las circinstancias personales y famiflares

Minimo contribuyente. Imporie estatal 5.550,00 45
Minimo contribuyente. Importe astonémico 5.550,00 4se
Minimo persenal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00] 47
Minimo persenal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00] 474
Minimo perscnat y familiar de la base liquidable generai para calcular el gravamen esiatal 5.550,001 475
Minimo perscnat y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ a7s]
Minimo personat y familiar de ia base liquidable general para calcular el gravamen autondmice 5.550,00
Minimo personal y familiar de 1a base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico 0,00

@alculos del impitestoy Tesuitado de la:declaracion

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.992,74 | 482
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 7.234,07 | 483
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 55500
Cuota estatal correspondiente a la base fiquidable general 6.465,49
Cuota autonémica correspondiente a la base liguidabie general 6.679,07
Tipo medio estata 13,08 s8]
Tipo meadio autonémico 13,51
Cuota eslatal correspondiante a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 33,08
Guota autondmica correspondiente a a base liquidable del ahorro sometida a gravamen 33,08
Guota sestalal correspondients a la base liquidable del ahorro 33,08
Cuota aufcnémica correspondiente a fa base liquidable del ahorro 33,08
Tipe medio estalal 8,50
Tipe medio autonémico 9,50
Guola inlegra eslatal [(486)+(494)] 6.498,57
La autenticidad de aste documeanto pusede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 4

de Verificacion an hitps:fwww.agencialributaria.gob.es
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Guota integra autondmica [{487)+(495)]

6.712,15

[sco]

Deduitcion :
Donativos a enlidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Imporie con derecho a deduccién

540,00

{4

Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liguidable

249,00

i 650;

Cuotas de afil. y apott. a part. pol., {eder., coalic. ¢ agrup. elact. Imp. con der. a deduccion

60,00

[ u

Cuotas de afiliacion a partidos paliticos,federaciones,coaliciones o agrup.slectorales limite 10% BL

12,00

[oz2]

Por donatives, parte estatal

130,50

E SUGE

Por donatives, parte attonomica

130,50

E 507E

Patarminideion da cutas lqlidas ¥ restiliado
CUOTAS LiQuipa
Cuota Hiquida astalal[(499)-(501)-(503)-(504) -(506)-{508)-(510}-(512)- (514)-(516)-(518)]

6.368,07

Cuota liquida autondmica [(500)-(502)-(505)-{507)-(509)-(5113-(513)-(515)-(517)-(519)]

6.581,85

[s20]

521

Cuota liquida estalal incrementada [{(520)+(522)+(523}+(524)+(525)]

6.368,07

Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)]

6.581.65

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)]

12.949,72

Guota resultante de la autoliquidacién {(532)-(533)-(534)-(535)-(536)]

12.949,72

RETENGIONES Y DEMAS PAGOS A GUENTA
Por rendimientos del lrabajo

12.929,33

538

Por rendimientos def capital mobiliario

68,01

539

Total pagos a ctenta [suma de (538) a (548)]

12.997,34

549

RESULTARO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-{549)]

-47.62

Resullado [(550)-(551)+(552)-(562) +{563)-(575)+(576)-(589)-+(580)-(591)+ (592} +{693)+(595)]

-47,62

2]

&00

Cuota liquida autonémica incrementada

6.581,65

G601

tmporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del centribuyente

6.581,65

G605

‘Dedlicclones alitanémicas de la cliota. Comunidad Atiisnoma de Andalucla
Suma de deducclenas autonémicas

0,00

La autenlicidad de este dacumento puede ser comprobada mediante el Godigo Seguro
de Verilicacion ¥ N en htips/Awww.agenclatribularia.gob.es
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Documanto de ingreso o devolucion

/

=
o NiF Ejercicio ....... 2|01t | Perodo.....
15
E |l —
a
i)
° Apeliidas y Mombre
@
£ | FERNANDEZ TENA, BLANCA MARIA |
=
0. . . . .
N | | | Numero justificante: - /
[ NIF Apellidos y Nombre
g% | ! §
LERSY
A
/ Base liquidable general \
E sometida a gravamen Base flquidable del ahermo Cucta Integra estatal Cuota integra autonémica
5 1 |eso] 49.416,18] 455 | 348,19] [4ss] 6.498,57] [500] 6.712,15 ]|
§ Cuola liquida estalal Cuota liquida autondmica
[,
E [520 | 5.368.07] is21 | 6.581,65|
=]
X Resultado a Ingresar o a devolver (casilla [600] o casitla [625] de la declaracién) .. 625 -47 .82 |
g
&
é Tributacion individual ... E Tributacién conjunta
S
g importante: si la cantidad consignada en |5 casilla [625] ha sido determinada coma consecuencia de la cumplimentacion del apariado Q de la declaracién
\ ® {Soiicilud de suspensidn del ingraso de un cdnyuge / Renuncia del eiro cdnyuge al cobro de la davalucldn), indiquelo marcando conuna “X" estacasilla...........ccoooiin
] M
54 Esta apartado se cumpfimentard exclusivamente en caso de declaracidn complementaria del ejercicia 2016 de la que se derive una cantidad a ingresar.
- x
[£]
B85 - 10
‘ﬁ 8 | Resultado de la declaracion complememaria ... i s s it e e e e e e 6
[
[3
ﬂg fmpartante: en las daclaraciones complementarias no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.
b A
/ Siel Importe conslgnado enfa casilla [825] es una cantldad positlva, indigua a Si ha optado por fracctonar ef pago en dos plazes, indique a continuacion, \
g continuagion, marcando can ung X" [a casilla correspondiente, si dasea o no marcando con Una "X’ [a casilla comespondiente, si desea o no domiciiiar el
o fraccionar el paga en dos plazos y consigne en la casia 1, ¢l imparfe que vaya a o pago del 2. plazo en Entidad cofaboradora.
o ingresar: la totalidad, si no fracciona el page, © el 60 par 100 si fracciona ef pago en [
‘g", dos plazos, 8 NO DOMICILIA el page dei 2.° plazo 2
‘o NO FRACEIONA 6 PAGO....rvvrreressssssmammsnrasssiresssssssssssmssssssssssmssssstosiors s 4 ""g‘_ S DOMICILIA ¢l pago dal 2,° plaza en Enlidad colaboradora ............... | 3
2 Si FRAGCIONA el pago en dos plazos [ %
& = .
. Ingreso efectuado & favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de g §i apta par domlnAiiIar el pago_dei 22 plazo en E.“ﬂdad colaboradora, 0,0"5'9"‘8
= galaboracién en la recaudacién de la Agencla Estatal de Administraclén o &n la casifia 1, el imparte de dicha plazo y cumplimente en el apariado "Cuenta
T Tributaria de autoliquidaciones, g' bancaria” los dalos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
j:] . | imporle se cargard en cuenta el & de noviembre.
5 Importe (de la totatidad o del pimer plaza) ..vv.vveenr | 1 l | &
£ °
] Forma de pago: I g
.g - ] S Imposte del 2. plaza ... l_ 1 I |
a En caso de adeudo an cuanta, censigne en el apartada "Cuenta bancaria” les datos o f " 2
H 3 fe) (40% de 1a casila [625))
- de la cuenta en la gus desea que le sea cargado sl imparta de aste pago.
" Recuerde que si opla por demiciliar 1a tolafidad o el primer plaze, dicha importe se
cargara en cuenta et 30 de junio.
e ™
=2 Si el importe consignado en la easiila [625] es una cantidad negativa, indiqus si solicita develucitn o renuncia a ella:
=
2
& Z .
E pevetucién: | RENUNGIA A LA DEVOLUGION A FAVOR DEL TESORO PUBLICO  tmporte: |D | 47.62]
\_ =] Impartante: si solicita la devolucldn, consigne en el apartada “Cuenta bancaria” los datos complatos de la cuenta en la que desea reclbir [a transferencia bancaria. Y,
5l Ia declaracién es positiva y realiza ol pago de la tetalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta o opta por domisiliar en Entidad colahoradora el page det h
— segunda plaze, consigne tos datas de la caenta de la que sea litular en fa que desea que le sean cargados los correspendiantas pagos,
=
.1 ‘;’ Sila daclaraclén es “a devolver” y sollcita 1a develuclén, consigne Jos datos de fa cuenla bancaria de la que sea litular an la que desea que le sea abonado mediante ransferencia
E ‘= el imperte cofrespondients.
3 § Nimero de cuenta (JBAN) Cadige SWEFT-BIC
2 1
. vy

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure
de Verificaciar en hitps:/www.agencialribularia.gob.es






