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D [Primer declarante y cényuge, eh caso de matrimonio no separado legaimente

Primer declarante |

— - - Sexo dof primer Estado clvil {e1 11-12-2018) Divorcladola
01 o Tarant olsuplar%?‘?éa
@ - = Sollerofa Casado/a Viude/a egalm
pados oo PAL | ARES MUNOZ CARMEN PILAR Hronbre [ . o] @ 16 ]
M: mujer m m 07 r 0)8 08
Fecha de naciml 19
Imporiante; los contribuyentes que lengan la consideracidn de emp fos o profesi y hayan cambtad o 10/1 0/1 978
domiciiio habilual, debardn comunicaro presentanda declaracidn cansa (modelo 036 o 037) de modificacidn da datas. Grada do discapacidad, Clave b

(13

Cambis de domicilio. Si ha cambiada do demicilio, consig X
Demicllio habituak actuat dal primer declararte

@ reetavia (GALL = 1§ ) Nombra de 1a Vi Pliica i)
@ pane oo NUM 18 ) homera 2 _ Caifaadar . 20) Biogue @ partal A @2} Escal. KQ:D Prama D @ ruena

vt Fobieien
26 (5i as distinta del municipic)

Datos complementarios
25) oa sanas

(27) csseo P04 007 [28) romse sotvinco AL MERIA (29) powna ALMERIA

Si ol domicilio estd siluado en &l exlranjero:

@ Domkiio  Address @ Batos comphar entans
37 ) Poblackin { Giudad e Postal 40) Provincla 1 Regibn / Estada

A1) pals 42) Sl

Pafs de resldencia on 13 UE N

[4D ity 44) Hodanaided ]
Dalos adicionates de la vivienda en [a que o primer declarante tiene su domicillo habitual actual. Si el primer declarante yo su conyuge son propistarios de la vivienda, se consignardn lambién, en su casa,
Ins datos de tas plazas de garajs, con un maiximo de dos, y da los trasteros y anoxos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que s¢ liate de fincas registrales independisntns.

Sltuasion {clave) Refarencla catastral

Titularidad {clave) Porcentajels de participaclén, en caso do propledad o usufructo!
@ 4 Primer declarante: Cényuge: @ 53, 4
Primer declarante: Conpuge: (52
Cényuge: 52
Cényuge: 52

canyge:  [52)

Psimer declarante:

Primaor declarante:

Primer daclarante:

geesegEs

E666608

Primer declarante: Conywge: p52
Primer declarante. Coényuge:  hB2
Primer daclarante: Conyuge: 52

9886660
@) FEEEEEET

o

Si no tiene NIF, cansigne Nimero de

j

S6io §i ha consignado |a clave 3 en a casilla 50: NIF arrendador ......... n en et Pais do N
Cdnyuge (los datos Identificalives del conyuge son obligatorios 4n vasa de imanio na separado legaimenle) |
@ NIF Saxo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
6@ Apsliidos ¥ nombre Focha de i dol edny
Grado do discapacidad dol cényuge. Clave ...
Importante: los contribuyentas que lengan la ién de emp 0% 0 i y hayan i de Cényuge no fue no es b del IRPF @
b y que, i oy - {;
domlcilio habiiual, debardn pi o v cansal {modelo 036 o 037) de modificacion de dalos. Cényuge no residenta qua reside en un paia de ka UE o dol EEE, yca aptcs ks
dedueciin por Unldades famiates lomadas por residentes fiscakes en 1 UE ¢ g8l EEE....ooconmener (6—4)
Ilie habitual actual del cényuge, en caso de tributacion conjunta Caznbio do domiclio. 8ief conyugs ha cambisdo da domiciio, consigns una X! (6—3)
(s es distinto dal domitilio dal primer deciarante) on esta caslfa o1 casa de canjunta) .
@ Tipoda Via 16} Nombre da fa Via Pibiea
{17) Rosaacian 18) Soraea 19)) Gyffieadsr 20 Bloque 21) Portal 22) Escal, 23) Prana [(24) puata
— Tocardat f Pabl
@ Eé‘m%‘e’“"'““" 26 (s?ués Heinta dot fnunacima)
[ 27} cedigo Postat 28 ) Nombra det Municipic 29} Provinca
Si ef domicifio eslé sitvado en ol exlranjero:
35 } DontieTo { Addrass @ Eeallm‘gumemms
[37) Potiacin Ciutad 38) GiigePostdl A0 Proviacis I Regién ¢ Extado
41) pals 42 g:gm
OEH R 34y acemten I
(O [Representante
lidos bre o ra;
&5} nr Kes) fgelites v rombre 0 @27 |
(O [Devengo
Alsicidn: este apariada G efilas fones indiyt da faecidos en el ejercicis 2018 can anterioridad 21dia 31 de dicembie. Fecha de fallecimionto
Fecha de finalizacién del perlodo Imposit) 67,

() [Opcién de tributacién

Indique |a opcisn de tributacién elegida {margue con una "X” la casilla que p
Atenclén: sofamente podrin oplar por g régimen o Mbulacin canjunia fos conlribuyentas inlegrados ¢nuwia unidad famitas.

(e)

{ X

O Eomunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018
T —— (o1

Clave de la Gomunidad Autéroma o do |a Giudad con da A enla que Huvi su

Lz autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure
de Verificacion YJ724TDRLALAVA2B en hilps/fwww.agenciatributaria.gob.es
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O

Primer ‘(_‘ -
declgranls |

Situacién familiar

Apoliidos y nombre

| PALLARES MUNOZ CARMEN PILAR
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|

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

Si alguna de los hijos o dascendi
una X" esla castfa. ..o veeien e

NIF Apeliidos y nombre (por 2ste orden) nF;ec%Ean?\?n ggggﬁggzg%te:ngg:eﬁ? D‘S'{;‘;ﬁg}"*“’ Vinch‘I)aclén e d?-?j' dan sll{glnrlaoias
12 (7) (re) @) @) 79l 1D [
24 {78 (70) (17) (78 QIR O ORI C)
3 {75) 78 (1) (78) 79 e |fsy {2
4 {78) (76) (77) (78) (79) (e |fsp)
s* 78 D) (79) a) [{8) |fsD
5 (75) (re) (77) (78) 9 |fep Cs) |(s2
7 (75) (76) (D (78) (9 (a% s |fs2)
5 (75) (76) @) (78) (79) 5) [feD (e
5 £79) (70 (77) (19 ONEE) CONN | YN} )
0+ (75) @ ) (78 (79 o |(sn |[s2
112 {75) (76) (@) (78) 78 (s0) (81) (82
t2s (75) Ks) @) D) (9 ko |[e0 (2
() Mo 56 cumpimentard gsta casifia cuznda se bate de Rios o descerdients comunes del primer detizrante y d2l tdvyuge.
{**) 5a cumptmentard esta casila cuando [ vineulackdn sea 3 o 4, S consignard &l rdmare do orden que comesponda de los dalos Hel oo proganitor, i
°, de arden Fecha de fallecimionto
Si alguno de los hos o descendientes hubiera fatfacide en el aflo 2018, Indique ef nimere de orden con of que figura relacionady y fa fecha do falicddmiento ... .o { @ @
89 | (e

iantss es no residente, reside en un pais de la UE o dat EEE, y se apica la deduccion por unidades famiiiares formadas por residontes fiscales en la UE o del EEE, marque con

Solo sf ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigna los sigulentes datos del olro pregenttor:

MIFNIE Apellides ¥ nombra (por aste ordan)
1.0 @ @ Si al otro progeniter no liene NIF o NIE, marqua con una *X” esta casifia ..
24 (B@ @ Si el atro progenitor no tiene NIF o NIE. marque con una “X” esla casilia .. [87
30 @ @ Si ol otro progenitor ne liene NIF o NIE, rarqus con una X" esta casflla . (BT
48 @ @ 5i el otro progenitor na tiene NIF a NIE, marque con una X" esta casifa ............ (87

;
5
9 l@

Ascendlentes mayores de 65 afios o personas con discapacidad gue conviven con elflos contribuyentefs al menos la mitad del periodo impositivo

NiF Apeliidos y nombra {por asle arden} Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) i6n Convivencia
@ @ o) o 5| [
(an) (91) %) 93) (94) 95y
(o) D) (e2) @) (o4 (95)
MiF Facha de falecimiente

St alguna de los ascendientes hubiera faflecido en e} afio 2018, indiqus su NIF y Ia Techa de [allecimiento

e
&

(o7)

97)

O Asignacion tribufaria a la lgiesia Catdlica

16n; Esta

con la

Si desea que sa dasting un 0.7 por 100 de fa cuuta inlegra al sestenimisnlo econdimico de la ghesia Caldliva, margue con una "X esta vasitla

D ¥

lributaria a aclividades de interés genaral consideradas de interés social.

O IAsEgnacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Esla ask 16n es ir

¥

con la asignacién Uibutaria a [a Iglesia Catélica.

Si desea que se desline un 0,7 por 100 da la cuota inlogra a las sctividades previstas en el Real Dacreto-Lay 7/2013, de 26 de Junic (BOE del 29), marqite con una X" asta casiia ....ui i
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Rendimisntos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyenie que obtiene los rendimlentos DECLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 59.457,89 [ooos]
Total ingresos integros computables [(03)+{07)+{08)+{09)+(10)-{11)] 59.457,89 loorz]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.766,00 ko]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-{15)-{16)] 56.691,80 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 56.691.,80 m
Olros gastos deducibles 2.000,00 [oorg]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21}] 54.,691,80 foosz]
Rendimiento neto reducido {(22)-(23)] 54.691,80 [oo2s

Rendimlantos del capltal'mobiliario:
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOB!LIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimisnto 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oozs]
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 0,27 foozy]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+({32)+(33)+(34)+(35}] 0,27 Jovss]
Rendimienlo neto [(36)-(37)] 0,27 fooss]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 0,27 pos
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base impenible del ahorro 0,27 Joo41

Intagraclén y compensaciénde rentas | H
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 |a B.1. ahorro 0,27 [pazd]

Base mponible general’y basa imponible del ahora. -
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 54.691,80 [oasz]

Base imponible general [(420)-{431)+(432)}-(433)-(434)] 54.691,80 435 ]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,27 m

‘Baga figlidable ganeral y base liquidable del ahomo - iy
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 54.691,80 fosoo]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)} 54.691,80 fsos]
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{460}-(506)-(507)] 0,27
‘Adecuacién del Imptiesio a las cireunstancias personales y famillares . i : = - -
Minimo contribuyente, lmporte estatal 5.,550,00 Js11
Minime contribuyente. Importe autondmico 5.550,00 jos12
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 los19]
Minimo personal y famitiar para cajcular el gravamen autonomico 5.550,00 [os20]
Minimo persenal y familiar de |a base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo persanal y famitiar de la base liquidable del ahorro para calcular ef gravamen estatal 0,00 Joszz]
Minimo personal y tamiliar de 1a base liguidable generat para calcular &l gravamen autonomico 5.550,00 [os2s]
Minimo personal y familiar de ia base liquidable del ahorro para catcular el gravamen autonémico 0,00 [osaq]
Céleiilos delimpuastoy resuitado ds la:daclaracion’ 5 ._ i
GCuola estatal correspondiente a ia base lquidable general sometida a gravamen 7.968,73 loszs
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.259,90 k2]
Cuota estatal correspondiente af minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 fosao]
Guota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de [a B.L. general 555,00 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 7.441,48 [osaz]
Cuota autonémica correspondiente a 1a base liquidable general 7.704,90 [osag]
Tipo medio estatal 13,80 [o534]
Tipe medio autonémico 14,08 [sas]
Cuota estatal correspoendiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,03 [osas]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante ef Cddigo Seguro 4
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Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable del ahorro scmetida a gravamen 0,03 fosa7
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osse]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de |a B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,03 Josao]
Cuota aulondmica correspondiente a la base liguidable del ahorro 0,03 [p541
Tipo medio estatal 11,11 psaz]
Tipo medio autondmico 11,11 osag]
Cuota integra estatal [(532)+(540) 7.441.51 [osas]

7.704,93 fosas]

Cuota integra autonomica [{533)+(541)]

Ddlicaibrios

817,16 |

Donatives a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. importe con derecho a deduccién
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liguidable 343,51 [1723]
Por donativos, parte estatal 171,76 |ossz
Por donativos, parte autondmica 171,76 jossa
Deducciones autonémicas de ta Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00

‘Daterminacion de:clctasifquidas y resultades - 1
CUQTAS LiqUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554}-(556)-(558)-{560)-(562)-(565)] 7.269,75 [p5n]
Cuota liquida autondmica [(548)-(548)-(551)-(553}-(556)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 7.533,17 [osv1]
Cuota liguida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(5786]] 7.269,75 [osss]
Cuota liguida autendmica incrementada {(571)+(577)+{578}+(579}+(581}] 7.533,17 [oses]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota Ilquida incrementada total [(585)+(586)] 14.802,92 [pss7]
Cuota resultante de la autoliquidacion [{587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 14.802,92 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 14.247 26 [osos]
Por rendimientos del capital mobiliario 0,05 loser]
Total pagos a cuenta [suma de (595} a (606)] 14.247,31 Josos]

RESULTADO DE LA DECLARAGION
Guola diferencial {(595)-(609)]
Resultado de fa declaracion

555,61 osio
555,61 Josvo

\Mporta del IRPF qlie corresponds a la Comlinidad Auténoma de residencla del coniribuyente A :
Cuota liquida autondmica incrementada 7.533,17 losri
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 7.533,17 [os7s

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
de Verificacion YJ724TDRE ALAV42B en hilps:/ivww.agenciatributaria.gob.es
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g i ) Eferclcio ......... 210 [1 18] Periodo..
% Apellides y Nombra
E PALLARES MUNOZ CARMEN PILAR
- Ntmero justificante: 1000397502876 J
rl: o NIF Apelidos y Nombre
381 | ,

\

Resumen de 1a declaracion (2)

\

Base liquidabla general

somelita & gravamen Base iiquidable de) ahomo Cuola Integra estatal Guola frtegra aulondmica
[o505] 54.691,80] [6%4] 0.27 [o545 7.441,51] [os4e] 7.704,93]
Cuola liquida eslalal Cyola llquida autonémica
[os7o] 7.269,75] [os7] 7.533,17
doa ingresar o a (casilla [0670) o casilla [0695} de Ja declaraciin) 0693 555.61 I

Tributacion individual ... ..o coeveeeereenns Tribulacién conjunta .

£ si la cantidad ignada en la casitly [1695] ha sido inada como dela imentacidn del apartado P da la V

{Soliciiud de suspension del ingresa de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobio de ta devolucién), indiqueto marcando con una “X" esla casilla.

4 ™
Declaracion /

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

.

E Esle apariado se cumpmeniard exclusivamente an ¢aso de declaracién complementaria dej eferciclo 20182 de Ia que se derive una cantidad a ingresar.

©

2

g Resultada de la declaractén complamentaria . et st s s lﬂﬁﬁoi i

2

£

Q Importanie: en las p no podia fracek ol pogo en dos plazas.

had A
S ¢f importe conslgnado en ka  casfla {0695} es una cantidad posliva, indigus & Si ha aptado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacidn, marcando
continuacidn, marcande con una "X la casifia comespondiento, si desea o ne lactionsr el con una “X* la casifia corraspondiente, si desea o ne domkiiar el pago do! 2.° plazo en

pago en dos plazos ¥ consigne en la casila 1, el importe que vaya & Ingrasar: la tolalidad, si no Entidad colaboradora.

fracciona ef pago, 0 ¢l 60 por 100 si fracclona el pago en dos plazos.

NO DOMICILEA of page del 2.° plazo 2
51 BPOMIGILIA el pago del 2.7 pazo en Entidad colaboradord ... 3 X

Si apta por domiciliar ol pago del 2.° plazo en Entidad colaboradosa, consigne en la casilfa
1, & importe da dicho plaza y cumplimente en el aparlado “Cuenta bancaria” los datos de ka
cuenla en fa que desee domiciliar ef page. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5

NO FRACCIONA Bl PAGO....ovcviisminsreormssseemomssmssssssssssssssassassecisss s s v L
S| FRACCIONA el pago en dos plazos. s X

ngreso electuado a favar de] Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudacion de (2 Agencla Esfatal de A ] il de tdaci

Opciones de pago del 2° plazo (5)

imporie {da latotakdad o det primer paZE) e e da noviembre.
A 333,37
Formadepage:  [DOMICILIACION |
bRporto 40l 2.2 PlaZo .o s l I1 | 222 24
En case de adeuda 8n cusnta, consigne en el aparlado “‘Cugnta bancaria® los datos de Ja cuenla {40% de la casilla [0G95])
#nla que desea que la sea cargado el importe de este pago.
Ri que sl eplz por iciliar la lolakidad o el primer piaza, diche imperte se cargasd en
cuanta el 1 do julio.
= ™
o 81 ol importe corslgnado on a casilia [0895] &5 una cantidad negativa, marque con una “X’ la clave que cortespanda:
e
e
8 Devaluclén: Imparte: i D[ ]
°
4
@ Importanta: si sofcita 1 devolucién, oansigna en el apartado *Cuants banceria’ fes Yales coTgitos Ue la coenta en la gua desca rectér la yaasfarenela bancaria. J
~

T

y:] % Sl daciqranién es “a dovolvar” y solicita Ia devolucién, consigne los datos de la cusnta bancaria de la que sea tilular en fa que desea que Je sea abonado mediante lransferencia el importe
5 '% corrsspondients,
e Codino IBAN_ . N Cédigo SWIFTIBIC
X _ : ]
A ”‘ -~ _ - -/

Si |a daclazacitn es positiva y realiza ¢l paga do [a totatidad o del primer plazo mediante adeuds an cuanta yfo opta por domislliar en Enlidad colaboradora al paga del segundo plaze, consigne
(0 datos de la cuenta de la que sea fitufar en Ja qu desea que le sean cargados ios comespondiantos pagos.

La aulenticidad de este documenio puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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