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

Primer declarante

Fo1) NIF Sexo del primer Estado clvil (el 31-12-2016) Divorcladola
di o separado/a
legalmanto

b
[02) Apeliidos y nombre SALAS Soltero/a  Casado/a Viudoln
H: hombre [7 - E 3 7
| M: mujer @ X 07
Fecha d imient
Importante: los contribuyentes que lengan la consi én de emp ios o profesi hayan ocha de
biado de domiclllo habltual, deberan comunicarlo presentando declaraclén censal {modelo 036 6 037) Grado de discapacldad. Clave

Cambio de domiclllo. S! ha camblado de domicllio, consigne una “X"...... R

de modificacién de dalos.
Domiclllo habitual actual del primer declarante

(76 vorive e vi P
(20) soquo ] [21) Poriar 2) Escal. [23) | [24) Puena | W

DN I re
(29) ProviniaCADIZ

numemcién Ao £asn
. tarios
(25) éolaome > URBANIZACION
(27) cadigo Postel
Si el domicilio est4 situado en el extranjero:

35 ) Domicllio / Address @ &ﬂ:ﬁoﬁg‘hmwm
v g
Poblaclén / Cludad Cadigo Postal Provincla / Region / Eslado
L )
41) pals g;ﬁw

[44) Baia de reskdonchs on o UE en 43) Necionalidad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habltual actual. S el primer declarante y/o su cnyuge son propistarios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los trasteros y anexas adquiridos conjuntamente con la misma, slempre que se lrate de fincas registrales Independlentes.

Titularldad (clave) P je/s de particip en caso de propiedad o usufructo: Sltuaclén (clave) Referencia catastral
Primer d Cényuge: @ 1 :@]—
Primer declaranie: Cényuge: :.@
Primer declarante: Cényuge: 54
Primer declarante: Cényug @
Primer declarante: Cényuge: 5-1)
Primer declaranis: Cényuge: 53, 54,
Primer declarante: Cényuge: @ @
Primer declarante: Cényuge: @ | @
Sélo si ha conslgnado la clave 3 en la caslila 50: NIF arrendador @ ] Isdle'::ig::;::\";}\c;nslelgl:ed:um'ejo d? @ |
Cényuge (los datos idsntificativos del cényuge son obligatorios en caso de matrimanio no separado legalmente) I
NIF
Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
158) Apellldos y nombre Focha de . del cényug
Grado de discapacidad del yuge. Clave
e Sl D L R ulgl g@srgr::;?:ngg ;gg;ﬁggs c:ngﬂf:;%g?fgsg Q%‘?—,") Cényuge no resldente quo o 8 contribuyente dof IRPF ...............
de modificacién de datos. g\ag:l;;l:_dlomk:lllo. :,.,2:?,";:9-? h.a car‘v‘\blado de dOTIf..l!l.].‘. cansigne una "X*

Domicllio habltual actual del cényugs, en caso de trik
(s! es distinto del domiclllo del primer declarante)
(15) Tipode Via [(16) tombe da ta via Pobica

m:':ddn 18 y.tiﬂ";n'r: @ Eﬁm IZU) Bloque 21) Poral Escal, @ Planla @ Puerla

Dato Tombnia - "5 5 pio)
- 8 Comphemol 3 @ sl o8 distinia dal municipio

Codigo Postal 28) Nombre del Municlplo @ Provincla

Si el domicllio estéa siluado en el extranjero:

3_5) Domiclio / Address @ dD:IIguM complementarios
7) Poblacion / Ciudad [3g) Gidee Poshal '40) Provincia f Rogién / Estado
41) pals @ ‘P’;:?l'w

E“2 P-{-s du rnsidmiﬁ- » ba UE en 43) Nacionalidad |

(O |Representante

Kﬂﬁ) NI K@ mﬂjﬂﬁos y nombre o razen |
O [Devengo
6n: este aparlad 1) [ en las de fe en el earciclo 2016 con aldia 31 de Dia Mes Afio

Fecha de flnallzaclén del perfodo Impositivo

(O [Opcién de tributacién

-~ Ve Irndlelelial Fi
Indique la opclén de tributaclén eleglda (marque con una “X* la casilla que proceda) { \BB) X
Atenclén: solamente podran oplar por 8l régimen de Iril conjunla los i en una unidad fambiar.

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

-
Clave de la Comunidad Auténomae o de la Cludad con de A ia en la que tuvo/tuvl su resldencl en 2016 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejercicio
2016

O

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

NIF Apellidos y i o
rimer Pa 2
| sectraric [N | [SALAS SIERRA DIEGO DE [ Pagna2 |

Situacién familiar |

g
H
:
g
+

Fecha de ldad Vinculacién N°de orden Ofras
NIF Apellldos y nombre {por este orden) imi 1e o preadopii (clave) [} *) situaciones
12 (75 181 8
: s

2 60 |62
3° (81) (82

£
ae (81) |(82
5 OIRIC)

=
6.° h81 I

7°
8°
9.°
10.°

11.°
120

9589599998998

75

9998998599896

N Y 1 Y W~ Y
9e959999990¢

MR

) o W Yt Y Wt 3
@@@@anwéwaw

988939998993 R

SREERE

{*) No se cumplimenlar4 esla casilla cuando se trate de hijos o
(**) Se cumplimanlaré esta casilla cuandoe la vinculacion sea 3 6 4. Se consignar4 el nimero de orden que corresponda de los dalos del olro progenitor,

prirmar

y del cényuge,

Si alguno de los hijos o descendlentes hubiera fallecldo en el afio 2016, indique el numero de arden con el que figura relacionado y la fecha de

o

Sélo si ha conslgnado las claves 3 6 4 en la casllla [80), consigne los siguientes dates del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre {por este orden}
5 (86)
2* (85) (86)
30 >§5 @5)
S ) (86)

Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esla casilla ..
Si el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..
Si el otro progenltor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla

{

N°. de orden

Fecha de fallecimiento

(83

(&)

(84)
)

1S)

i

D

ol

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fechade r o Discap d (clave) Vinculacién Convivencia
(90 (o1 (92) (93) (94) (95)
(50 (o7 @) @) @) (69
(97) 9 (93 94 95
fe0) (91) 92 (03 (94) (95)

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2016, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF Fecha de fallecimiento
(& @
(o6 (97)

O] Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Esta ion es pendi y ble con la Iributaria a

de interés general consideradas de Interés soclal

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuola inlegra al sostenimiento econémico de la iglesia Catdlica, marque con una “X" esta casilla

8
ey

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

6n: Esta es y le con la

ala iglesla Catdlica.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuola integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X” esia casilla. @

(O | Declaracién complementaria

Si la declaracié I
o si se {rata de una /|

taria esta
aria

Impusslo, o en los artlculos 54.5, 72.2 y disp én adicional vigési

esta casilla

da por haber perclbldo alrasos de rendimienlos del frabajo después de la presentacion de la declaracion anterior del ejercicio 2016,
ia pr ito de lo dispuesto en el primer parmrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impussto, o si la declaracién
complemenlaria esta motlvada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.A. 45° de la Ley del Impuesto, marque con una “X” esta casilla

Sl la declaraclén compfementaria esia motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los arliculos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamenta del
) séplima de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla

Si la declaracién complementaria estd motivada por el traslado de residencia a olro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente opia por imp
a medlda que se obtengan, de acuerdo con lo dispueste en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla

Si de la declaraclén complementarla resulta una cantidad a devolver Inferlor a la solicllada en la declaracién anterior y dicha devolucién no hubiera sldo todavia efeciuada por la
Agencia Tributarla, indiquelo marcando con una “X" esta casllla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casllias [120], [121], (122, [124], [125] y [126])

Si la declaracién complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley dsl Impuesto, marque con una “X

las rentas pend

[126] indiquele marcando con una “X” esta casilla

Si la declaracién complementaria estd motivada por haberse producido la circunstancia prevista en los artfculos 80.4 6 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y el sacio
ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Unién Europea o del Estado Econémico Europeo, marque con una “X" esta casilla ....

Si esla declaracién es complementaria de oira declaracién anterior del mismo sjercicio 2016, en supuestos distintos a los reflejados en las casillas [121], [122], [123], [124], [125] y

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacién

Sl inicla un procedimlento de rectificacién de auteliquldacién, por resullar una cantidad a d

mayor a lo

ouna

a !

menor, indlquelo marcando con una “X" esta casllla El

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimlentos del trabajo

Retribuciones dinerarias 39.648,00] 001
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 39.648,00 [ o10]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.531,52 [ 011}
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 37.116,48[ o1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ 01|
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 35.116,48 [019)
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 35.116,48 [ 021
Rendimientos del capital moblllario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, dep6sitos y de activos financieros en general 6,10 [ 022]
Dividendos y demds rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades 3,00 E—_i
Total de ingresos integros [(22)+(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)] 9,10 [ 031]
Gastos fiscalmente deducibles 15,61 [0az
Rendimiento neto [(31)-(32)] -6,51 [ oas]
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)] -6,51 [ os]
Base imponible general y base imponible del ahorro
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto negativo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.1. ahorro 6,51 [se7]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 35.116,48 [ ses]
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 35.116,48 [ 292]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [ 40s]
IMPORTES PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS 4 EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo negativo de rendimientos del capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la BIA 6,51 [408]
Reducclones de la base imponible
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacion / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, 0 a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE [10]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2016 918,96 [ 413]
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion 918,96 [ 415)
Total con derecho a reduccién 918,96 [ 416]
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 918,96 T_:;_-g_
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 34.197,52 [ 44s]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 34.197,52| 450
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00 [a5)
Adecuaclén del impuesto a las circunstancias personales y famlllares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [(ass]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 466]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 473]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ 474
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 475
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 476
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ 477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 478
Célculos del Impuesto y resultado de la declaracl6n
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.212,38 [as2]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.367,59 [ s3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [ 484]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el C6digo Seguro
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Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.685,13 | 4ss
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.812,59 [ 47]
Tipo medio estatal 10,77 [ aas]
Tipo medio autonémico 11,14 [ass]
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 3.685,13 [499]
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 3.812,59 [ s00]
Deducclones
Adgquisicién de la vivienda habitual. Inversidn con derecho a deduccién 5.453,97[ Al
Importe de deduccion adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal 409,05 [ e27]
Importe de deducc.por adquisiciéon de vivienda habitual, parte autonémica 409,05 [ 628]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 409,05 [ 501]
Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica 409,05 [ soz]
Fecha de adquisicion vivienda habitual I
N¢ de identificacion del préstamo hipotecario E
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda 100,00 [s__a_g_
Determinacién de cuotas Ifquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota fiquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 3.276,08 [ 520}
Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 3.403,54 [ 521}
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 3.276,08 [ 530}
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 3.403,54 | sa1
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)} 6.679,62 532
Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 6.679,62 [ 537
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 7.645,85 [538)
Por rendimientos del capital mobiliario 1,73 sas]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)} 7.647,58 [ 549)
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -967,96 [ ss0}
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591)+(592)+(593)+(595)] -967,96 [ 600}
Importe de! IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 3.403,54 [601]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia de! contribuyente 3.403,54 [ 605]

Deducciones autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Andalucla
Suma de deducciones autonémicas 0,00 | 519|

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el C6digo Seguro 5
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Documento de ingreso o devolucién

/‘

\\

Resumen de la declaracion (2)

E NIF Ejerclcio ....... 2|0]1]6 | Perlodo........
5 ___
k)
'é’ Apellidos y Nombre
£ | BALAS SIERRA DIEGO DE |
L “ | | Namero justificante: 1007153059062 )
[ s NIF Apellidos y Nombre )
c
§2 || | | 1
/ Base liquidable ganaral \\
somatida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estalal Cuota Integra autonémica
[aso ] 34.197,52] [455] | [ass] 3.685,13] [500] 3.812,59|
Cuota liquida estalal Cuota liquida autonémica
520 3.276.08) 521 3.403,54]
Resultado a ing o a devolver (casilla [600] o casilla [625] de la declaracién) m 087 .96

Tributacién individual .........ccooiniiiiiinn bR m Tributacion CONJUNEA .. ....ceeeveitirmiemiinii s esiarans .

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del olro cényuge al cobro de la devolucidn), indiquelo marcando con una “X” esta casilla..

Y/~

-~

] A
5 E Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de decl ion compl taria del ejercicio 2016 de la que se derive una cantidad a ingresar.
iis
_§Eg Resultado de la declaraclén complementarla ... |610 | I
[}
a § Importante: en las decl, jone. Jol! tarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
J
S el Importe consignado en la casllla [625] es una cantldad positiva, indique a sl ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique a continuacién,
continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondienle, si desea o no marcando con una “X" la casilla comespondiente, si desea o no domiciliar el
fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporle que vaya a pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en
dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago pevenn li S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entldad colaboradora ............... 3
S| FRACCIONA el pago en dos plazos 6
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringlda de Sl opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entldad colaboradora, consigne
lab 16n en la dacién de la A ia Estatal de Admini 16 en la casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta
T la de Hauld: < bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el

importe se cargara en cuenia el 6 de noviembre.

] |

Forma de pago: |

Importe (de la totalidad o dei primer plazo) ..

Importe del 2.° PI&ZO ..........ivvererererunns | I2 | I
(40% de la casilla [625] )

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos
de la cuenia en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerds gue si opta por domiciliar la totalldad o el primer plazo, dicho importe se

4 an cuenta &l 30 de junio.

Devolucién (6) /Fraccionamiento del pago e ingreso (m

~
Sl el Importe consignado en la casllla [625] es una cantldad negatlva, indique si solicila devolucién o renuncia a ella:
—o0n- weore: [B] 22
si soliciia ln & gna en ol “Cuenta b ia” los datos de la cuenta en la que dusen recibir la transleroncia bancaria. J
Sl la declaraclén es positiva y reallza el pago de la totalldad o del primer plazo medlante adeudo en ta y/o opta por domiclliar en Entldad colaboradora el pago del 7
~ segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
s "; Sl la decl 16n es “a devolver” y soliclta la devoluclén, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
E = el Importe correspondiente.
3 b Namero de cuenta (IBAN) Codigo SWIFT-BIC
a | | l
vy

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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