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O [Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legaimente I

Primer declarante |

01) NIF

02) heelios yoomere 11 AMQR GALO MABAVILLAS ALICIA

Importante:

Domicifio habitual actual del primer declarante

los contribuyentes gue tengan la conslderacidn de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domigilio habitual, deberan comunicario presentando declaraclon cansal (madels 035 o 037) de modificacion de dalos,

Sexo del primer Estado eivil (e 31-12.2070) Ei"e"p’?i%%’f;
. r

declarante: Solters/a Casado/a Viydo/a legalments

Hihombre P 'z

M: mujer @]l“ ) 09

Fechade i 18 06/08:"1 975

Grade do di idad, Clave o A1)

1©

Lambio de domicilio. S| na camblade de domilla, carslgne una X

f15 Tipe da Vis 16 ) Nemare ga la vie Piblics
17) atramain NIUM 18) do Tous 1 09 Bk, 120 atoase K1) rorai

24

k22) Eesal, @:’D Planta Puerta

Calos somplamarisnos
25, ol domicil,

26

Localigad | Poblacion
(3l c& dtinta del munleiplo)

27 ) Comge Postal

28) Nombro dal municks {5 FHE Q1N

L3 Frovinea

Sl el domicilio estd situado en el extranjern:

@ Domicllia {Aarass

36

Dalas complomaniancs

del gomicllo
37 ) Pahiacidn/ Cludad 397 Fitlpe Pasel AQ) Provincia / Regidn 1 Estado
Cdiga
L21) P (@2 &
Palt 4e ropdarcia on fa UE o ;
43) Bt o T feveno Ehar 44 ) Hacloraidad

los datos de las plazas de garaje, con un méxime de dos,
Titularidad (glave)

Sdlo si ha consignado la clave 3 en l2 casilla 50: NIF arrendader ..........

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su dom icilio habitual actual, Si el

G ]

primer declaranle yo su Gonyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
v de los rasterns y anexes adauifides conjuntamente con la misma, slempre que se frate de fincas registralas Independientes,

Py jels de partici cn caso de piedad ¢ usufructo: Situacion {clave) B in - =
50 1 Primer declarante: (5_‘5 50,00 Cényuge: /@ @3) q &4
(55) Primer declarante: /E;D Canyuge: /5@ 53 54
@ Primer declaranie: @ Canyuge: /@ @ @
50 Primar declarante: @-1) Conyuge: @ (5‘?> @
50 Primer declarante: Canyuge: @ @ @
50 Primer declarante; 51 Conyuge: @ @@ (5'9
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
A0 Primer declarante; @ Conyuge: @ (5_3) @

Sino tiene NIF, canslgne Numero de
Identificacién en el Pals de residencia ......

e K58} |

Cényuge (s datos ldentificativos del cédnyuge son obligalerios en caso de maldmenio no separado legalmenie)

_ Apelildes y nombre 1

}

Importante: les contribuyentes que tengen la consideragion de empresanos o

Domicilio habitual actual del conyuge, en caso de tributacién ecnjunta
{si es distinte del domicilic del primer declarante)

it fesi ¥ hayan de
domicilio habitual, deberdn comunlcario presentando declaracién censal {models 036 0 037) de modificaclén de datos.

Sexa del cdnyuge (H: hombre; M: mujer) 59) H
Fecha de nacimiente del cényuge..... - (60)31/05/1975
Grado de discapacidad del ednyuge. Clave ..o ieenon E B

Cdnyuge no residente que no ¢s contribuyente del IRPF ..o /6@
Cényuge no residente que reside en un pals de la UE o det EEE, v sa apliea b

woduscitn par unidadon famulares formadat por raskdonias scalos an fa UE o ol EEE. D)
Cambio de domicilio. 51 el camyuge ha camblade de domecills, conslgne una X @

on exla casilla. (Salamante on cozo do AOCIALIN CONLAMY 0o\ voi e s e . B

‘Numara
de cazo

15) Tipade ia @ Normbeo de o Via Publica
I8

T do Toliicador
17) numaracian 18) dainimara

20

Blagus

@ Partal

22 Engal, 23) Planta 24} Puwama

Oalge complamantarios
25 ) dol somiclus,

26

Loceidad [ Polagion
{al a4 gritinta det municiplo)

l gomicl
27 ) Cdigo Postal

@ Nombra del Municiplo

28

Pravings

5 el domizilie estd situads en el extranjera:

35 ) Damiclio 7 Aderass

&

Dalek eormpiamaniancr
dal dommilio

T

38 fzwg

|)go Poztal

l 40} Provincs ¢ Regin / Estada

37 ) Fobiacion 7 Clugad
417} Pals

22) Gaav

2 faldencin an s UE o
. EEE an J018 (extoptn Eepata) @ HNogionaldad

(O [Representante

INIF

@5) ?g&gildcs y nombre o razén

(O [Devengo

Alencidn: otio apatade Gnicamana 1o on lan sndlndualer do

Fecha de finalizacién del periodo i

fllzwdos en el ejereleis 2018 con anterlondad al gk 31 de dicsembre.

Fecha de fallecimients

G

(© [Opcién de tributacién

indique la opcion de tributacidn elegida {marque con una “X* a casilla que proceda)

Tril i

Alencién: solamente podrn opar pat ¢f higiman de tnbutaclén canjunts ot contblyentes mtegrados an una unisd famliar,

{

Tributacion conjunta .....

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicic 2018

de

( Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con iaen ln que

ieron su

ia habitual en 2018

La autenticidad de este documente puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro
de Verificacion K4GXMYFJKGABDMME en hitps:/iwww.agenciatributaria.gob.es



Elerciclo NIF

N L Apellidos y nombre P
28| et | | DEL AMOR GALG MARAVILLAS ALICIA jl _Pagina2 |

(O |situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas ¢on discapacidad que ¢onviven con el/los co:utribuyentels_!

-
NIF Apellidos y nombre (por este orden) n'::iidn?\?eglen ,:p:??%EESZ‘;:Z’EEm:Gﬁf D‘sff.g\?g‘)"a“ vmc?'!?dé" N d(el%rden situoatcri%s;\zs
175 et ez e 79 OIG £2
2¢(75) 76 ____|(ep20ins2TiF ba (79 (e |(e0 82
32 (75) 76 77 g ({78} (79 80 |LeD (a2
(73 (78) 77 ) (7e) (e [(eD [
(79 D) () 78) G o [{sy ]led)
ol €5 (7o) @) ) (79 (6 [(ep) _I[s2
7 (g (7e) (70 (75 (75 ag) 51 B
&) (7o) (z7) (78) (79) ONE M)
) 5 <) (77 (78 @) (8) |[s) (82
1.0 K78) (76) (o) (75) (79} (a0 81 8
20 (78) D) <) (e @) CONICONN N
(") No sa cumplimentard cota cacdla cuands oz trate do hor o deacendlentes comunes del primer declarante y del cémyuge,
(") 8¢ cumplimentard oota casila cuango o vinculbaidn son 3 o 4. S0 consignora of nimaro e orden que comespands da los dafos del olro proganksr,
N, de orden Fecha de fallecimiento
Sl 2lguno de los hijos o descendientss hubiera fallecide en el afio 2013, indique el numerc de orden can el que figura relacienado y 1a fecha de fallecimienta . { @ @
= &

5l algune de los hijos o descendientes es no resldents, reside en un

pafs de o UE o del EEE, v se aplica |s deduccidn per unidades familiares lormadas por residentes fAsceles en la UE o del EEE, marque con .
unz ““X" esta casila.. ... ..
$¢lo i ha consignado las claves 3 5 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datas del otrs p genitor:

NIF{NIE Apellidos y nombre {por este orden)
e ! . . " "
12 4,85 66, Si ¢l vire progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla .. @
20 @ a5 Si el otre progenitor no tiene MIF g NIE, marque con una “X" esta casilla . . @
3 (85) @ Si el otra progenitor no tene NiF o NIE, marque con una "X esta casiila ... .. @
48 (@ (86) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta ¢asilla ............ @

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad gue conviven con ellos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apedlidos y nombre (par este orden} Fecha de nacimients Di: idad {clave) Vinculacion Convivancla
) D) ) @) ) @)
) (2D 92 (53 ) (e
) 21 92) (o3 ) 95
50 (a1 D) (o2 (o4) (25)
WIF Fecha de fallecimienta
Si alguno de los ascendientes hublera lallecido en el afo 2018, indique su NIF y la fe6ha de fallEGIMIENIO .....o.i i e oo e et e e st e @ ‘—:97
(sg) o

(> [ Asignacion tributaria a Ia Iglesia Catélica ]

Atencién: Esta asignacién es independiente y compatible con la asfgnacién triputaria a actividades de interés. general consideradas de interés social.

P
3l desea que se destine un 0,7 per 100 de la cuata integra al sostanimiento econdmice de la iglesia Catdlica, margue con una "X" est2 caslila

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

A idn: Esta asi; idn es independiente y patible con la asignacian rlbutaria a )a Iglesia Catélica,

Sl desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra & las acuvidades previstas en ef Real Dacreto-Ley 7/2013, de 23 de Junia (BOE del 29), margue con una X" e5ta casilla ....o.oo..veeeieevees

La autenticidad de este documento puede ser comprebada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién K4GXMYFIKGABDMME en hitpsi/iwww.agenciatributaria.gob.es
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RAendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [5001)
Retribuciones dinerarias 20.720,52 Jooos]
Total ingresos integros computables [{(03)+(07)+(08)+(08)+{10)-(11)] 20.720,52 Joo12
Cotizac. Seguridac Social, Mutualidad Funcicnarios, detracciones derechos pasives y Coleg.Huérfanos 1.328,27 [oora]
Rendimiento neto pravio [{12)-(13)-(14)-(15)-(16}) 18.392 25 W
Suma de rendimientos netes previos 18.392,25 [nots]
Otres gastos deducibles 2.000,00 [po1s]
Rendimiente neto [(18)-(19)-(20)-(21}] 17.392,25 [pozz]
Rendimiente neto reducido [(22)-(23)] 17.382,25 @

Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene l0s rendimientos DECLARANTE [oozs)
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros an general 3,22 foozr]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+{32}+(33)+(34) +(35)] 3,22 [ooas]
Rendimiente neto [{36)-(37)) 3,22 |oass
Rendimiente neto reducide [(38)-(38)) 3,22 fooeo]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en |a base impenible del ahorro 3,22 @
Integra Soi : e
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo def rendimiento capital mebiliaric imputable a 2018 a integrar en la B.1. ahorro 3,22 foazs]

BASE IMPONIB

or
LE GENERAL

Saldo neto de rendimientes a integrar én la base imponible general y de las imputaciones de renta 17.392,25 |pasz
Base imponible generai [(420)-(431)+{4321-(433)-(434)] 17.392,25 [oez5]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base Imponible del ahorro 3,22 [o4s0

‘Reducclonss de'la bage Imponibie
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacion / Contribucién 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE [pez]
Aportaciones y contribuciones dei ejercicic 2018 600,00 m
Importe de aportaciones y contribuciones con derscho a reduccién (Limite maxime ar.52 de la Ley) 600,00 fpas?]
Total con derecho a reduccion 600,00 m

DETERMINACION DE LA BASE LIGUIDABLE GENERAL

Reduccion por aportacicnes a sistemas de previsién social (régimen general). Imperte que se aplica 600,00 [os52]

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(433)-(494)-(405)-(496)-(497)] 16.792,25 [oso0]

Base liquidable general sometida a gravamen [{500)-(501)) 16.792.25 [os05]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460}-(506)-(507)] 3,22 |ps1p

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550.00 [os11]
Minima centribuyente. Importe autondmico 5.550,00 [os12]
Minimo por descendiantes, Imparte estatal 2.550,00 jos13
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 ,057}
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [os1s]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 EEEE]
Minimo persanal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 Jos21]
Minime personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen astatal 0,00 jps22
Minimo perscnal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 8.100.00 @1

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure 4

de Verificacion K4GXMYFJKGABDMMS en hitps/Avww,agenciatributaria.gob.es
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Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen avtonémico 0,00 Josz24

limpuesto ¥ fesl

Cuota estatal cerrespondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.703,82 [os28]
Cuota autondmica correspendiente a la base liquidable general semetida a gravamen 1.787,78 foszs]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 Josao]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y famifiar de la B.L. general 810,00 fosa1]
Cuota esiatal correspondiente a la base liquidable general 934,32 foszz]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 977,78 foss3]
Tipo medio estatal 5,56 fosa4]
Tipo medio autondmico 5,82 Josas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorre sometida a gravamen 0,31 Josae]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,31 ﬁ
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Josas

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [ps32]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,31 [p5a0]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,31 [os41]
Tipo medic estatal 9,62 [osaz]
Tipe medio autondmico 9,62 [osa3]
Cuota 'ntegra estatal [(532)+(540)] 934,63 [osas]
Cuota ntegra autondmica [(533)+(541)} 878,09 Jos4s

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. imponie con derecho a deduccidn 110,00 n
Deduccién por denativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 82,50 Joraa]
Cuotas de afil. y aport. a part. peol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der, a deduceién 3600 m
Cuotas de aflliacidn a partidos polfticos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 7,20 [oras]
Por donativos, parte astatal 44 35 bsoz]
Por donativos, parte autondémica 44,85 [oss3
Deducciones autonomicas de la Comunidad de 1z Region de Murgia

Por gastos de guarderia para hijos menores de tres afios 115,95 |05

Por gastos de material escolar y libros de texto 120,00 [10s8]

Suma de deducciones autonémicas 235,95 |0564

Cuota liquida estatal [(545}-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] £89,78 [ps70]
Cuota liguida autondmica [(546)-(548)-(551)-(553)-(5551-(557}-(558)-(561)-(563)-(564}- (566} 697,29 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+{575}] 889,78 [oses|
Cuota liquida autondmica incrementada [(571}+(577)+{578)+(579)+(581)] 697.29 [oses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(588)] 1.587,07 [ose7]
Cuota resulante de la autoliguidacidn {(587)-(588)-(589}-{590)-(531}] 1.587,07 [osas]
RETENCICNES Y DEMAS PAGQOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 2.021,86 |oses
Por rendimientos del capital mobiliario 0,62 [ose7]
Total pagos a cuenta fsuma de (598) a (B08}Y] 2.022.48 m
RESULTADOQ DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(508)] ' -435,41
Deduccién por matemnidad
Importe de la deduccién por maternidad 800,06 [ce11]
Cantidades percibidas en concepto de abone anticipado de deduccién por maternidad del ejercicio 2018 800,00 [og12]
Incremento por gastes de guarderias o centres de educacion infantit autorizados 500,06 [ce13]
Resuitado de Ia declaracién -935,41 [oe7o]

Cuota liquida autondmica ncrementada 697,29

importe del IRPF gue corresponde a la Cemunidad Autdnoma de residencia del contribuyente 697,29 |os7s
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segquro 5

de Verificacion KAGXMYFJKGABDMME en hips/iww.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso ¢ develucién

-

rimer declarante {1}

NIF Ejercicio ... | 20 |1 |8 | Periodo.... ..

]

Apellidos y Nambre

CEL AMOR GALC MARAVILLAS ALICIA

Nimerg justificante: 1000766055255 S

I

f NIF Apellidos y Nombre
=5 F
g% |1 1] )
Base liguidable general \
I~ sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cupta integra estatal Cuota integra autondmica
£ | losos 16.792,25] [ose] 3.29 0343 934 63] fosee] 978.09]
g Cuola liquida estatal Cuoia liquida autonémica
§ | Lo 889,78 [os71] 697,29
=
= Resultado a ingresar o a devolver casilla [0670] o casilla [0635] de la declaracldn) . [35551 -935‘41—|
@
°
s Tributaclon Individual ..............cvoorsis Tributacldn conjunta .
5
o
al
[+

Impartante: si la cantidad consignada en fa casilla [0695] ha sida determinada como cia de la i i6n del apartado P de la declaracidn

(Solicitud de suspensién del ingreso de un <onyuge / Renuncia del olra cényuge al cobro de la devolucién}, indlquelo margands con una “X" esta casilla,._.,...........

™

( Fracclonamiente del pago e ingreso {4)

‘; Esle apariaco se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracisn complementaria del ejercicio 2018 de |2 que se derive una cantidad a ingresar,
]
o=
YE
25 Resultade de la declaraci 10 Lt e oo e s l
2E
g @
o
o0&
E .
\ 8 imp: ! e lag dac eS L ft Wanas no pedra fraccionarse ef paga en dos plaros
5i ¢l importe consignade en s  casilia 10695 ¢5 una contidad positiva. indique o Si ha optado por traccionar ¢l pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando
continuacién, margando con una X la casliia correspondiente, si desea o no fraccionar el con una "X" la casifla correspandiente, si desea o no domicillar e paga del 2.9 plazo en

page en dos piazos y consighe en la casilla 1, elimporte que vaya aingresar [z totalldad, sine
fraceiona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos,

Entidad colaboradora,

NO DOMICILIA &l page del 2.° plazo
SI DOMICILLA ef page del 2.° plazo en Entidad selaboradera ... ..., 3

S1opta par domiciliar ¢l page del 2.° plazo an Entidad eolabaradora, consigne en la casilla
I; el importe de diche plazo y cumplimente en ef apartado "Cuenta bancaria™ los dalgs de 3
cuenta en la que desee domiciliar &] page. En este caso, el impone se cargard en cuenta el 3
de naviembre,

NG FRAGCIONA ¢l pago. 1
SI FRACCIONA & pago en dos plazo . [

IRy

Ingresa efectiade a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboracidn en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Admini i Tri ia de iquidaci
(1] |

Forma de pago: }

Imparte {da ia tolaldad o dol prmar pinze)

Imparte del 2.° plaze ...
{40% de la casilla [0635])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

0
En caso de adeude en cuenta, cansigne en el apartade “Cuenta bancaria” 1o dalos de la cuenta 2
en la que desea que le sea cargado &l impore de este pago.

Recuerde que si apta por domiciliar la (otalidad a el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 1 de julia,

'S ™
@ Si el importe consignado en la casilla [0685] s una cantidad negativa, marque con una "X" la clave que corresponda;
3
T | evocion 2 impore: [ DI 935 41
2 hucidn: SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA
3
\ =) Imparante: s sohclin la dewvolugion, cansipny an of aparade “Cuenta sancarla® Xis datos completon do ln Cuenta &n i quo desaa reclbit [o tronelorencin bancana. v
' Sila declaracion es positiva y reakiza el page de fa totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo apta por domiciliar en Entidad calab: a ¢l paga del do plazo, consigne
— los datos de la cuenta de la que Sea Utuiar en la que desea que le sean cargados los cemespondientes pagos.
=
[ : Si la dectaracidn ec “a devolver” y solicita la devolucin, consigne los datos de la cuenta bancaris de la que sea fitular en |2 4ue desea que le sea abonado mediante translerencia &l importe
::: = correspondiente.
3 § Gédiga 1BAN Codigo SWIFT/BIC
= 1L W [
= H
N g

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro
de Verificacién K4GXMYFJKGABDMMS en hitpswww.agenciatributaria.gob.es



