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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente ]

Primer declarante |

Soxo dol primor Estado civil {e:31.17-2018) Yvorciadal
'cl’ NiF . . Q SUPBIAGOI
(5 s e | AR CAFEIL TOSE FAFAEL erve. ralomical

H: hombre % Fr ey ]

M: mujer @H_J @X_] b ’@‘ ._.., 5

Fochaden

importante: los contribuyentes que tengan la consideracidn de empresatios o profesionales y hayan de
domicilio habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracidn censal {mcdelo 036 o 637} de modificacién de datos. Grado do discapacidad, Clave

10026/11/19

Camblo do domicHio. Sita cambiarn do domicito, comsigna una ... ...

Domicilio habitual actual desf primer declarante
15) Tpeaova (AL | E 16 ) Nombro do s Vi Pobtea
17)::,9/:;&@ NIUM 18 ) himer 24 (19 Cuheador 20} slogue I21 ) Podtal QE) Escal. @:‘Dumnm K?_/D Bentin

Dales compiomentanos Letaldad f Poblacida
25 ) dot deaviciio {&i 05 dislnty 44t nnicspio)

@ Cosgo Pouan 32870 Nombes del tumicee B ATRBALDAS @ rvrin O JRENSE

§i el domicilic esta siluado en el extranjoro:

Dilos camplementar
36 st oo

35 ) Oomictio 1 Address Qs camp:
37 ) Poblation 7 Giudad 39) Gipobostst 40) Powncin / Rogidn  Es1ado

Codut
A1) Paie 42) 5o

Pais desevidancia on ta UE o ;
. EEE an 2018 {ovcoplo Espana) 44 } Nacionakdad

Datos adicionafes de la vivienda en la que ef primer declarante tiene si domicilic habitual actual. 5i prifier declarante y/o su cdnyuge son propietarios de lp viviengi, 50 consignaran fambion, en su cisa,
los dalos ¢e tas plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los frasteres y anaxos adguiridos conjuramente con la misma. siempre que s trate de fincas regisirales independicnles.

Titularidad (clave) Parcentajels de participacién, en caso de propledad o usufructe: Situacién (clave) Reforencia catastral
@ 1 Primer declaranie: @D i O0,00 Conyuge: /5-2> @9 i 54)9933
@ Primer declarante: @ Cényuge: 52) @3) E 54 :
@ Primer deciaranie: @ Cdnyuge: @ @ @

5(D Primor declarante: % Cényuge: o2 @ @"D
@ Primer declarante: ’5‘1\) Cényuge: @ @ /Sb

/5@ Primer declarante; SD Conyuge: @ 53 /5_4>
@@ Primer declarante: /53 Céapuge: @ 53 54)
/5_0) Primer deciarante: @ Conyuge: {52 53 @

F

Sine liene NK, consigno Nomere de K
56) }

Sdle si ha consignads fa clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador ..., k55) Idemilicacién en ol Pals da residencia ...

Cényuge {los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de maltimonic no separado legalmente) |

@ NiF Sexo dol cényuge (H: hombro: M mujer} .o eeessieeivcees,
@@ Apalfidos y nombre Focha do nacimiento del cdnyuge
Grado de discapacidad dol conyuge, Chave .,

importante: los conkribuyentes que lengan ia consideracion de ampresalios o prof

¢ i ¥ hayan Conyuge no residente que ne os contriluyonte dol iRPF
domicifio habllual, deberdn comuynicarks presentando declaracion censat (modelo 036 o 037} de modificacion de datos. e ! 9 !

Cdnyuge no residente que resido en un pals do la UE o del EEE, )_’E:Sn apiea ln G‘:D

drsfacerdns par oaades fandisres formades por residantss heeaton 6n 1a UE o ¢l ECE.
Domicilio habitual actuzl de? conyuge, en case de tibutaclén conjunta Catmbio de domiciio. Sie conyuge ha cambinda de domicike. censigns una “X' @’?
{sf as distinte del domlcllio def primer declarante) o 6510 casila. (SO0MONE 88 (630 G FOCIDEIA CORNIAD] 1orovvssrisanrnniss s e B

18} Yips g via 16) Nombse de 13 Via Pibiea
Tipa di 3 At
@ s siaclén E@ Py 19) fineer 20) Buoque @Pmm 22 Eeean. KZS Pianta ED Punaia
Dalos conmplensaitarios Uocafgng 7 Ponicitn
25 ) g donrico 26 ) {5703 istinta dat nnnkipiol
2@ Codigo Postal 28) Nombro dos Ltusicipis @ Froviiin

S8i &l domicilio ostd sitvado en el axtranjers:

36} Doniciia / Address 26 Dntoscm‘l)?mvnwlox

gol domic
@ Foliacién f Chidad 39 &?‘;?“"““" EO frguncia £ Regién ! Fetado
41) pats [45) ggg_:go
O e A2 Nutionsida |
() [Representante |

Apell bre o razon
NIE Kés sggﬂr{dusynom T |

(> 'Devengo |

Atencitn: este apanade & 4¢ & enlas indivi de i latecidos en ¢f ejercicio 2018 con amenioioag Atdia 33 g2 ditiembre, Fecha do fallecimiento

Fecha do flnalizacion dof parfodo iMPesiive ... oo e {60 I

(> [Opeion de tributacion ]

Indiqua la opcidn de tributacién elegida (marque con una “X* 1a casila que proceda)

{Tributaciénlndividual ............... s GEDX

Tribukacién conjunta . CGQ)

Atenclén: solpmenta podian oplar por ol régimen o friburacion eoa ALy (o3 contiibuyentes lnlegrados oo una unidad famisos,

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 ]

%
Clave de la Comunidad Auténoma o de fa Ciudad con Estatuto de Autonomia on 14 que tuvGftUVIEron SU reSIGencla RABIEAL SN 2018 ... ..ooceo. oeeeeoeeeessssersssesssessseoesen sessesseet oo e e e m.

La autenticidad de este dagurmanta rmindn cov snmnciyada mediante et Codigo Segure 2
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Ejercicio MNIE Apelidos y nembre

2018

Primer
declaraite £§4g

ISIERRA CARRIL JOSE RAFAEL

Pagina 2

Situacion familiar

O‘

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

‘ Facha de
NIF Apellides y nombre (por este orden) nacimiento

Fecha de adopcion o de
acogimisnto permanen-

Discapacidad
clave)

Vinculacion  N° de orden
) )

 Otras
siluagiones

i@ o preadoplive
ETS;

2 (7 @) @) )

2l

3+ [78) @) (s0)
as {76y (78) D (e, ks
5 (78) 79 (20)

[T

(78

1A

o)

70
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8r

82

8
80
Q

(80

0.

(s0)

e

(o

S

5899995953559
1o o

89589998
9998999899

120 K7

888896

(e

99989999

9993990893998

t*} o 50 cumpltentars csta casita cuando se irate de 5es o Coscandiontos camunat dol prmer aaciarante ¥ dol céapuge.

") Se cumptmeniard ¢512 casiby cuando B vinoulacion s2a 5 o 4. Se consignard chabmero de o:den que CHrespanda do 05 4atos det oo progenilad.

Si alguna de fos hjos o descandientes hubiara fallacido en el afio 2018, incigue al nimerc da orden con el qua figura ralacianade y la focha de faflocimionio ..o

Si atyuno de los hijos o descendientes es no residente, reside enun pals defaUE ¢ d

una “ X" esla casifa

el EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en ia UE o def EEE, marque con

Sdfo si ha consignado las claves 3 o 4 en [a casilla [80), consigne los siguientes dales del alro progenitor:

NIFINIE Apellidos y nembora {por esle orden}

N de orden

Facha da fallecimients

D)

{B

)

i°
20
3.
ar

(e5)

@)

Si &l alro pragenilor no tiene NIF o NIE, marque conuna “X™ esta casilta ...

(s5)

o)

Si &l olro pragenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casiifa ...........

(85)

@)

8i el atre progenitor no tiene NIF o NIE, marque ¢con una "X esta casilla ...

(85)

@)

i el otro progenitor no liene NiF o NIE, marque con una "X osta casilta ...

RC)
i)

)
(e7)

Ascendientes mayores de 65 anos o personas cen discapacidad gue conviven con elilos contribuyente/s al menos ta mitad del periodo impositive

NIF Apellidos y nembre (por este crden) Fecha de nacimienlo i idad {clave) Vineul Co
(59 D) [o2) () (99) ()
&0 (50 @) @) (5 @)
) @) ) ) % )
(80 ) (52 (93> () (s5)
NIF Fecha de faliecimiento

Si alguno do tos ascondientes hublers fallecida sn el afio 2018, indigue su NIF yia fecha da falleCimisnto ..o i i

@)

PN,

(D]

O | Aslgnacién tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencidn: Esta asignacién es independiente y ble con ia iGn ributaria a actividad

St desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuola Inlegra al soslenimiento econdmico do ls fgiesia Catdlica, marque con una *X” esta casilla

de interés gencral consideradas de inlerds social,

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

Ataneién: Esla asighacién es independiente y compatibte con ta asignacion tributaria a la Iglesia Catolica.

St desea que se destine un 0,7 por 100 de i cuota integea a las actividades previstas en &f Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE det 29), marque conuna "X” esta casila ..o,

La auisnticidad de este

Ao Amifinaniin RAL

omprobada mediante el Codigo Seguro
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dimlantos del
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oco1]
Retribuciones dinerarias 20.836,19 [ooos]
Total ingresos integros computables [{03)+{07)+{08}+(09)+(10)-(11)] 20.836.,19 [oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcienarios, detracciones derechos pasivos v Coleg.Huérfanos 1.333,56 Joo13]
Rendimiento neto previo [{12)-(13)-{14)-(15)-(16)] 19.502,63 foo17]
Suma de rendimientos netos previos 19.502,63 [po1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 bots]
Rendimiento neto 1(18)-(19)-(20)-(21}] 17.502,63 focez]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 17.502,63 [oczs]

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONISLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obliene los rendimientos DECLARANTE [cozs]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 59,00 Jooz7
Dividendos y demas rendimientos por ia participacion en fondos propios de entidades 195,99 hozg]
Total de ingresos integros [(27)+{28)+{29)+(30)+(31)+(32)+{33)+(34}+(35)] 254,99 foose]
Gastos fiscaimente deducibles 83,67 [oos7]
Rendimiento neto [(36)-(37)] 171,32 [ocas]
Rendimiento neto reducido [{38)-(39)] 171,32 [osag]
Suma de rendirmnientos de capital mobifiario a integrar en la base imponible del ahorro 171,32 joodt
‘Ganan onlalas

”GANANCIAS Y PERD'iDAS PATRIMONIALES DERIVADAS DE TRANSMISIONES DE ELEMENTOS PATRIMONIALES(B.|AHORRO}
Ganancias y pérdidas patrimoniales derivadas de la transmisi6n de derachos de suscripcién
Entidad emisora 1

Contribuyents titular de fos derechos de suscripcion DECLARANTE fo3s1
Denominacién de los derechos de suscripcidn fransmitidos (entidad emisora) IBERDROLA SA [oz4z]
Importe global de |as transmisiones efectuadas en 2018 0,72 [oze3]
Ganancias patrimoniales 0,72 Joaa7]
Ganancia patrimonial reducida no exenta 0,72 foas1]
Suma de ganancias patrimoniales de transmisién de derechos de suscripcién [suma de las {351)] 0,72 [oas4]

Integrabiény compensacion de rentas
GANANCIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES A INTEGRAR O COMPENSAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO DE 2018

Suma de ganancias patrimoniales [(252)+{324}+{339)+(354)+(386)+(387)+(390)+{393)+(412)] 0,72 Jodez

Saldo neto positivo de ganan./pérd. patrimoniales imputables a 2018 a integrar en |a B.1. ahorro 0,72 loaz4
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIC DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positive det rendimiento capital mokiliario imputable a 2018 a integrar en la B.1. ahorro 171,32 Joaes]

BASE IMPONIBLE GENERAL

Satdo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputacionas de renta 17.502,63 [oas2]

Base imponible general [(420}-(431)+({432)-{433)-(434)}] 17.502,63 foess]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Sdo.negativo de ganancias y pérdidas patrimoniales 2017 pte. de compensar a 1/1/18 integrar en B.1LA 0,72 [oaa1]

Resto sdo.negat. ganancias/pérdidas patrimoniales 2017 pte. de compensar a 1/1/18 integrar en B.LA 42,83 [o4s5]

Base imponible del ahorro 128,49 [oaso]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-{491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 17.502,63 [os00]
Base liquidable gensral sometida a gravamen [(500)-(501)] 17.502,63 losos
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [{460-(506)-(507)] 128,49

Minime contribuyente. Imporie estatal 5,550,00 [os11]

La autenticidad de este documento ouede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4
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Minimo contribuyente. Importe autondmico 5.550,00 jesiz
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen estatal 5,550,00 fos9]
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen autondmico 5.550,00 [os20]
Minimo personal y familiar de fa base liquidable general para calcular ef gravamen estatai 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de ia base fiquidable del ahorro para calcular ef gravamen estatal 0,00 [osez]
Minimo personal y familiar de ia base liquidable general para calcular ef gravamen autondmico 5.550,00 hs23]
Minimo personal y familiar de [a base liquidable del zhorro para calcular el gravamen autonomico 0,00 fosz4]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable generai sometida a gravamen 1.789,07 Jos2s
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidabie general sometida a gravamen 1.776,43 [os2s)
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [os30]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y famiiar de la B.L. general 527,25 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable generat 1.261,82 o532 ]
Cuota autondmica correspondiente a ia base liquidable general 1.249 18 Josas
Tipo medio estatal 7,20 [osaa]
Tipo medio autondmico 7,13 [os3s)
Cuota estatal correspondiente a ia base liquidable del ahorro sometida a gravamen 12,21 E
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro somelida a gravamen 12,21 [ose7]
Cuota estatal correspondiente ai minimo personaj y familiar de B.L. dei ahorro 0,00 [osae]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de a B.L. del ahorro 0,00 E
Cuota estatal correspondiente a ia base liquidable del ahorro 12,21 [os4]
Cuota autondmica correspondiente & la base liguidable del ahorro 12,21 [osa1]
Tipo medio estatal 9,50 o542
Tipo medio autondmico 9,50 [os43]
Cuota integra estatal [(532}+(540] 1.274,03 [osas]
Cucta integra autonémica {(533)+{541)] 1.261,39 [os48]
Donativos a enlidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 165,00 H
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de |a base lquidable 117,00 [o7za]
Cuotas de afil, y apont. a part. pol., feder., coalic. ¢ agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 72,00 v
Cuotas de afiliacion a partidos politicos federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% Bl. 14,40 [o72s]
Por donativos, parte estatal 65,70 loss2)
Por donativos, parte autonémica 65,70 lossal
Deducciones autondmicas de la Comunidad de Galicia

Suma de deducciones autondmicas 0,00 [os64]

stas lig
CUOTAS LiquiDa

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560}-(562)-(565}] 1.208,33 o570
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-{564}-(566)} 1.195,69 josn
Cuota liquida estatal incrementada {(570)+({572}+(573)+(574)+{576)] 1.208,33 @
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+{577)+{578)+(579)+(581)] 1.195,69 |osse
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION __
Cuota liquida incrementada total [(585)+{586)] 2.404,02 0587
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587})-(588}-(589}-(590)-(591)] 2.404,02 [osgs
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA -
Por rendimientos del frabajo 2.523,31 o596 |
Por rendimientos del capital mobiliario 48,45 0597 ]
Por ganancias patrimoniales, incluidos premios 0,72 0503
Total pages a cuenta [suma de {596} a (608)] 2.572,48 losos
RESULTADO DE LA DECLARACION -
Cuota diferencial [(595)-(609)] -168,46 Josio]
Resultado de la declaracidn -168,46 |os7oe
RPF que corresponde 4 ia Comunidad Aut6 ad Z

Cuota liguida autondmica incrementada 1.195,69 o571
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autdnoma de residencia del contribuyente 1,195,869 |osrs
La autenticidad de este dor mantn nieda car comorcbada mediante el Codigo Seguro 5
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~ SALDOS NEGATIVOS DE GANANGIAS Y PERDIDAS PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo neto negativo de ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en fa base imponible del ahorro

Pérdida 1
Contribuyente titular DECLARANTE [i2s8
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacidn al principio del periodo 7.763,57 [1267]
Efercicio 2017, Aplicado en esta declaracidn 43,55 [iz6a]
Ejercicio 2017, Pendiente de aplicacién en ejercicios futuros 7.720,02 fizes]

La autenticidad de este documantn miads eor rmmnrgbada mediante el Codigo Segure
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Documento de ingreso o devolusion

/

E NIF Ejercicio ... | 210 |1 |8 | Pericdo.
§ 349 B
2
'S Apellidos y Nombre
£ SIERRA CARRIL JOSE RAFAEL
£ . P
S Numerg justificante: 1000 s
. NiF Apellidos y Nombre
8 | | | |
LRI
/_ Base liquidable general
somelida a gravamen Baso liquidable del ahorra Cuota integra estatal CGuota integra autonémica
losos! 17.502,63! 0510 128.49 fosas] 1.274,03] loses! 1.261,39!
Cuotz liguida estatal Cuota tiquids autonomica
[osrd] 1.208,33] fosni] 1.195.69
Resultado 2 ingresar o a devolver (casilla {0670] o casifin {3835] de 12 declaracion} . .o s |0595| - 68‘46|

Resumen e la declaracion {2}

Tribwacion ConjUALA ... i

fmportanta: si 1a cantidad consignada en 1a casilta {0695] ha sido determinada some consecuencia de la cumplimentacion gel apariado P de la declaracion

Tributacitn individual ..o

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4}

\ {Solicitud de suspensidn del ingreso de un comyige / Renuncia del olre sényuge al cobro de la devolucidn, indiqueio marcando con ung "X7 18 €asilla.. ..
(= . . e , N\
:;' fste apartado se cumplimenlara exclusivamants en case de declaracion complementaria def efercicio 2018 de la que se derive una canlidad a ingresar.
o
s
. %;
g a RoSUNEHC A0 12 HOCIAMACIEN COMPIBMBILAIIA ... iiveeueus et eeeeeesnerieeee e ae ssnsereseesssessesssasess ssssess sess sessates sessmsesmssas senmasanabe bebdstbsntasnrnstssarnsaeseessrsssisssanses | BOBO) |
Tk
@ =
Gg
G Importanta: en fas decleraciones ¢ i las no podré fr of pago on dos plszos.
R S/
$1 ol importe  consignade en la casilla [6695] o5 una cantidad positiva, indique a Si ha optade por fracclonar ol pago en dos plazos, indigue 2 continuacién, marcando \
continuacidn, marcando con una “X° {a casilla carrespondtente, si desea © no fraccionar el con una X' la casilla conresgondiente, si desca o ne domiciliar £l pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos v consigne enfa casilla [, el importe que vaya s ingresar: la totalidad, stno Entidad colaboradora.

(racciona €l pago, o el 60 por 100 sifracciona el pago en dos plazos.

NOQ DOMICILIA ef pago del 2.° plazo ... 2
5 DOMIGILIA et pago del 2.5 plazo on Entidad colabaradora ... v 3

NO FRAGCIGNA ¢ pago
sl FRACCIONA el pago en dos plazos........ 6

$i opta por domiciliar el pagoe del 2.° plaza an Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el imporfe de dicko plaze y cumplimente en el 2partado “Cugnta bancaria” los datlos de fa
cugnta en a que desee domiciliar el pago, En este caso, ¢ importe Se cargard en cuenta el §
de noviembre.

ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablice: Cuenta rostringida de colaboracin en la
recaudacion de fa Agencla Estatal de Administracién Tributaria de auteilquidaciones.

e |

Forma de pago: I

IMPOrte (ds 12 aidan & S0l pAmos Ba20} .

Importe dol 2,7 plaZ0 ..o I I2 ; |
{40% de la casilta {0695}

Opciones de pago del 2° plazo {5}

En caso da adeudo en cuenla, consigne en el apartada "Cuenia bancaria’ jos dates de la cuenta
en fa que deses que lo Sea cargado ¢ imparte de este pago.

Racuerde que siopla por domiciliar ta lotaligad o ef primar plazo, dichp importa s cargard en

cuanta el 1 de julio.

= ™
© i ol importe consignado en ia casilla [0695) as una cantidad negativa, margue con una "X {a ¢iave que corresponda:
=
g Devalucton: Z S mperts: | D] 168,46/
ES evolucion: SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA
=]
H
O Importante: sl seicits 1a devohucian, consigne on e apartado "Cuenta banciia’ KT 6205 complelos do ta cudnta on ta quo gesea recibir [a ransierenca angars, A
' §i fa doclaracidn os positiva y realiza ol pago do Ia tatalidad o ded primer plazo modianto adeude on cuenta yfo opla por domiciliar an Entidad colaboradora ¢l page del segundo plazo, consigne ™
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La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
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