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Pagina 1

|Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

(o NF 31863927A

Sexo del primer

Divorciado/a
o separado/a
legalmente

Estado civil (el 31-12-2018)

Soltero/a Casado/a Viudo/a

(02) Apetidos y nomoe ROMERQ SALAZAR JORGE

H: hombre .@ @
M: mujer H | @ | @ | >
N N " " N Fecha de nacimi
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Grado de di idad. Clave.

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X"..............c.cccccevrrirnns

Domicilio habitual actual del primer declarante
Nombre de la Via Piblica

NAVARRA

Numero
de casa

dcg".:‘ﬁfr?:r; 20) Bloque 21) Portal

QZ) Escal.

24

Puerta

QS Planta

Localidad / Poblacion

@ Tipo de Via CALLE 16
(18 14 (09
del domicilio @

(si es distinta del municipio)

BARRIOS

(17) himaracien NUM
(27) coigo Posia 1 1370 [28) Nombre cermunisivie BARRIOS (LOS)

(29) povinia CADIZ

Datos complementarios
25 o
Si el domicilio esta situado en el extranjero:

35 ) Domicilio / Address

del domicilio

Datos complemontarios

37 ) Poblacion / Giudad EZ?E.‘)Q” Postal 40) Provincia / Region / Estado
Coai
41) Pais 42) pais®

Pais de residencia en la UE o
@ EEE en 2018 (excepto Espaiia) Nacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo:

Situacion (clave)

Referencia catastral

1

(646377202TF7067N0006Z0

54

54

50 4 Primer declarante: /5-1) Conyuge: @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge: /@ 53
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ 5@
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @
/5® Primer declarante: @ Conyuge: @ @
(5@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @
/5_@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @

4

(D) |

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador

Si no tiene NIF, consigne Numero de
Identificacion en el Pais de residencia

8 FERERER

56 |

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

@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: muijer)
@ Apellidos y nombre Fecha de del
Grado de di del yuge. Clave ........ccoccviieiiiiiiiiiiieees
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de Cényuge no que no es contribuy del IRPF
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y so aphca Ia
deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE .. (64
D actual del conyuge, en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una "X @
(si es distinto del domicilio del primer declarante) en esta casilla. en caso de conjunta)
Tipo de Via @ Nombre de la Via Piblica
17) nimaracio 18) temers 19) Saitcador 20) Bloque @ Portal 22) Escal. 23) Planta 24) Puerta
Datos complementarios Locaiidad / Poblacion
25) ddl domicilo i 26 ) (si es distinta del municipio
p
27 ) Codigo Postal 28) Nombre del Municipio Provincia
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
35') Domicilio / Address 36) D308 complementarios
37) Poblacion / Ciudad 39 C°d‘g° Postal 40) Provincia / Region / Estado
] Codigo
41) Pais @ Pais
Pais de residencia en la UE o
. EEE en 2018 (excepto Esparia) 44 ) Nacionalidad |

(O [Representante

NIF 66

Apellidos y nombre o razén
social

(O [Devengo

en las

Atencién: este apartado 0 se fallecidos en el ejercicio 2018 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fi del periodo ii

Fecha de fallecimiento

(eD |

(O [Opcién de tributacién

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X* la casilla que proceda)

Atencién: solamente podran optar por el régimen de tributacién conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

68) X
(69

Trib
Tri

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

i70;01

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que on su en 2018

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio

Apellidos y nombre
2018

 NF .
decirants 31863927 A | ROMERO SALAZAR JORGE | Pagina 2 |
(O |situacion familiar |

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

Fecha de adopcion o de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nzifr?]?e(rj\leo f;ggggggé%{i’%mane"' Disfcalga)egi)dad Vinclé!?cién N d(eﬁ:))rden sitng%Snes
M D) (7e) @) (78) 9 10 [[eD |fe2)
2 (79) (z0) (D @) OO O )
3 (19) 76 (D (79) (79 ey [(ev [
4o (79) @) (78) 9 o (6D (62
50 (19 @) @) OO ©)
5 (79 @) @) 9 (e [eD (82
(29 (70 (0 (78) 9 o |6 |{&
5 (79) @) (78) (79 |(e0)
o (79 (79 @) (79 (79 1feo) |80 |(e2
) @) (D (79 9 e [fep |(e2
1 (79 (76) (D (79 60 |(e2)
122 {75) @) @) @) OE| ) (62
(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor. o
Ne. de orden Fecha de fallecimiento
, ) . . , ot . . . (83 D)
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el numero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ... . {

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con
una X" esta casilla

Solo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)

10
2°
30
4.°

87
87
8

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............ 8

Si el otro progenitor 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 .

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

68699

9899

9990

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) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia

&) )

@)
@) ) ) @ @) )

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF

Fecha de fallecimiento

(oD

99

(eD

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla

Q [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.

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

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o001]
Retribuciones dinerarias 54.341,47 0003
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 54.341,47 [oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.173,27 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 52.168,20 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 52.168,20 [bo1s)
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo19]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 50.168,20 [ooz2]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 50.168,20 [o0zs]
Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o0zs]
Rendimientos derivados de contratos de seguro de vida o invalidez y de operaciones de capitalizacién -104,22 [oosz]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] -104,22 [oose]
Rendimiento neto [(36)-(37)] -104,22 [ooss]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] -104,22 [ooa0]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro -104,22 [ooa1]

1

0061

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE

0062

Porcentaje de propiedad. Inmueble
Naturaleza. Inmueble

10,00

0063

1

0065

Uso.Inmueble

2

0066

Situacion.Inmueble

1

0067

Referencia catastral.lnmueble

6377202TF7067N0005BI

0068

Direccion del inmueble

AVENIDA DONA ROSA 15, 1,5

0071

Periodo computable. Inmueble

365

0073

Renta imputada. Inmueble

149,01

0074

Inmueble 2
Numero de orden del inmueble

2

0061

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE

0062

Porcentaje de propiedad. Inmueble
Naturaleza. Inmueble

10,00

0063

1

0065

Uso.Inmueble

2

0066

Situacion.Inmueble

1

0067

Referencia catastral.lnmueble

11008A013002420017XT

0068

Direccion del inmueble

POLIGONO 21,1, 3

0071

Periodo computable. Inmueble

365

0073

Renta imputada. Inmueble

37,18

0074

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

Integracién y compensacion de rentas

186,19

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto negativo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.l. ahorro

Base imponible general y base imponible del ahorro

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

104,22

0430

50.354,39

0432

50.354,39

0435

0,00

0460

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

de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Base liquidable general y base liquidable del ahorro

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

0500

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Datos adicionales para el calculo del impuesto

Calculos del impuesto y resultado de la declaracion

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota integra estatal [(532)+(540)]

Cuota integra autonémica [(533)+(541)]

Deducciones

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonémica

Suma de deducciones autonémicas

Determinacion de cuotas liquidas y resultados

CUOTAS LiQUIDA

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 50.354,39
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 50.354,39 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
0,00 Jos10
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
5.550,00 [os11]
5.550,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 0522]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 0524]
Importe de las anualidades por alimentos en favor de los hijos satisfechas por decisién judicial 6.000,00 Jos27
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.626,31 [os28]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.872,33 [os29)]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 715,35 [os30]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 753,00 [os1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.910,96 [os32]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 6.119,33 [os33]
11,73 [osa4]
12,15 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 0536
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 o537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 o538]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 0539
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa1]
0,00 [os42]
0,00 [os43]
5.910,96 [oss]
6.119,33 [os46]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 996,00 [ ]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 408,60 [o723]
204,30 [oss2]
204,30 [osss]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
0,00
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 5.706,66 [os70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 5.915,03 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 5.706,66 [ose5]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 5.915,03 [oses]
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 11.621,69 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 11.621,69 [os95]
12.696,64 |0596
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 12.696,64
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -1.074,95 [os10]

Resultado de la declaracion -1.074,95 [b670]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 5.915,03 o671
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 5.915,03 Jos75

Informacion adicional
RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Rendimiento 1

Contribuyente titular DECLARANTE [1271
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacion al principio del periodo 72,54 1280
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacién en ejercicios futuros 72,54 1282
Ejercicio 2018. Pendiente de aplicacién en ejercicios futuros 104,22 [1283

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6

de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucion

/

~

% NIF Ejercicio . 2]0|1 |8 | Periodo.......
£ |[31863927A |
% Apellidos y Nombre
g ROMERO SALAZAR JORGE
\ * Numero justificante: 1000326596263 %
‘e NIF Apellidos y Nombre
§2 | | | |

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general \

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondémica
[osos] 50.354.39) 0510 | [os4s] 5.910,96] [osae] 6.119,33]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[os7d] 5.706.66] [os71] 5.915,03]
a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) . |0695I -1 074,95|

Tributacién individual

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla...............ccocoiiiiiiiiii

N/

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

‘mf Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
c.8
0=
S g
€3 dela i6 L T OO OO OSSO OO UOT PO OT OO 680 |
S E
]
o2
SE
o Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
\__© J
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.

fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ...................cceceve... 3

NO FRACCIONA 6] PAGO. ..o 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......... 6

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la
dacion de la Ag ia Estatal de Admini: ion Tributaria de autoliquidaciones.

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

Forma de pago: |

Importe del 2.°plazo ................evveeeeeeiiniinns | IZ ‘
(40% de la casilla [0695])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

cuenta el 1 de julio.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en /
~

PS
© Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
c
] Z Import | DI 1.074 95|
© i6n: mporte: .
3 Devolucién: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA J
\__ 9 Importante: si solicita a devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria.
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del 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 Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
g = correspondiente.
3 § Codigo IBAN Codigo SWIFT/BIC
]
2 ‘ ES63 0049 3531 0724 9406 7644
-

J
~

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion JBOSXQEEHACTINGM en https://www.agenciatributaria.gob.es
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