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

N\
N |

Primer declarante | y/adIN

Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2017)

@ NIF 127306522 Soltero/a
@ Apelidos y nombre POSADAS DE LA GALA LUIS ALBERTO H: hombre @ H K062

M: mujer
Fecha de

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién 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: i Clave

. &/ \
Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, cunw. ...

Domicilio habitual actual del primer declarante

o

Divorciado/a

separado/a
legalmente

7

@ mirodevia CALLE 16) Nombre celaviaPubica  \/|[ L ACASARES

A\
@ nhestecien NUM (18) homers 12 [19) Salteacer, @ Bloque 21) Portal QZ) Escal. // @)m 2 @ Pueta B

Dalos complementarios Tocalidad / Poblacion
25) del domicilo (i es distinta del municipio) PALENCM ﬂ

@ Codigo Pustal34003 Nombre del Municipio P A | ENCJA @@MLENC|A

Si el domicilio esta situado en el extranjero: »

35 ) Domicilio / Address Egtgsm;:‘?é“gementanos // ” =/

37 ) Poblacion / Ciudad &?SF“P"S““ 40 Provmcia/Regién/EstaM //

41) pais m‘ﬂa\w

Pais de residencia en la UE en ~
@ 2017 (excepto Espana) Nacionalidad \\/

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su :@
los datos de las plazas de garaje, con un méaximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se tra cas registrales independientes.

¢ pon propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: ituacion (clavg) Referencia catastral
50 3 Primer declarante: /5-1) Conyuge: @ s{@ 1 @323081 5UM7533S0013WG
@ Primer declarante: @ Cényuge: /@ % 53 @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @@@ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ &6@ @
/5® Primer declarante: @ Conyuge: @ (k\ @ @
/5® Primer declarante: @ Conyuge: @ \\/ﬁ @
/5_@ Primer declarante: @ Conyuge: @ﬂ @ @
%."‘/ tieneNIF, consigne Numero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .. . K::244 | 8 Z SS I ificacion en el Pais de residencia ............ @ |
AW

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

L N\
@ NIF12743162N /( )) v Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)

(58) Apelidos y nomre BARTOLOME FERNANDEZ CELIA V&) Fecha de nacimiento del cény

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profe;

Grado de di i del conyuge. Clave .........ccccoiiiiiiiiniiiiiiiiis

domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 0:

ignales 'y \nayan cambiado de cé no resi ue no es il del IRPF
de modlficacion de datos. 2oF L a . Comribuy )
Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X*

en esta casilla en caso de i6n conjunta)
Domicili itual actual del conyuge, en caso de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

@ Tipo de Via @ Nombre de la Via Pablica % \//
N4

17) mpode 18 Numero 19) Calificador

24

Puerta

de casa del namero 20) Bloque @ Portal 22) Escal. 23 ) Planta
Datos complementarios
@ del domnailp

Tocalidad  Poblacion
A V74
27 ) Codigo Postal 28) Nombre del Municipio V(w/ Provmcia

26 ) (si es distinta del municipio)
Si el domicilio esta situado en el extranjero: <\ \\7/Q
\\ V 36) Datos complementarios

35 ) Domicilio / Address del domicilio

37) Poblacion / Ciudad N\ 39) Gidee Postal 40) Provincia / Region / Estado

B Codi
41) Pais (42) godee

Pais de residencia en 1a UE en
43) 2017 (excepto Espana) / \\ 44") Nacionalidad |
NN T
QN _//

(O [Representante N

~—
NIF @ Apellidos y nombre o razén
ocial

O | Devengo (Z?/\-%

Atencién: este apartado Unicamente, )\, n las i ivi de fallecidos en el ejercicio 2017 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes Afio
Fecha de finalizacion del pi é:‘\}] l67) |
QY A
(O [Opciép/de tibutacion |
< \/. ¥
Indique la opcid Melegida (marque con una “X" la casilla que proceda) T 6@ X
Atencién: solamente piarfor el régimen de tr 6n conjunta los contri i en una unidad familiar. T @9>

J/a\NEA\N

Od((:}{@n\fdad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

C@@nidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que ieron su resi i itual en 2017

~©



Ejercicio
2017

A
. NIF Apellidos y nombre L
decarane [1 27306527 | POSADAS DE LA GALA LUIS ALBERTO | P e
(O |situacion familiar ™ |

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

z
=

Fecha de adopcién o de . : . "
Fecha de el Discapacidad  Vinculaciéon ° de orfien Otras
i bty acogimiento permanen- - o
Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento te o preadoptivo (clave) ™)
76,

78

1.°

)

situaciones

D) @) (78) (19 ) |fe2)
2 (79) 7 @) @) (79 ( (6) |82
s (19 76 @) 79) (79 ORI ONIC)
4 (75) (7e) @) (78) (79 (0 |(82
50 (79) @) @) (79 , eV (62
5 (79 (70 @) @) AN OO ©)
(29 (70 (0 (78) 7D /) (e0 (e
o (79 (79 @) (79 { () (8D (&2
10 [79) @D @) (79 A K9)) o [(8n  [fe2
1 (79 (76) (D @) Y/ <Al O CONM| €]
12 (75) @) @) OEERN/E D (D [(e2

(*) 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 vinculacién sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

Ne. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecim@qto ..................... { @ @
& ] (@
Sdlo 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)

1.° @ @ 0 pydgenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............ @
2° @ @ Siel ogenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. @
3.0 @ @ /—l.__Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. . \8_7)
4.° @ @ otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............ K87

A\
AN

\vad

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) /A\/(\, Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
) K/ (02) (93
5 © S @) % @

(€]

<

E|e)e)

8960

(oD - (92) 9 (o4
0 D) () (2 D) D) o5
%
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y cl CIMIENEO ... @
K (o) 7

L\

S~
O | Asignacion tributaria a la Iglesig\ a\té{ica |
P \ N

w

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

-
slenimiento econémico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla @-

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota intd

Q.

(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |
77~
7

compatible con la asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica.
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- -
0 =
Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1 U
Contribuyente que obtiene los rendimientos ﬁ%ﬁ\RANTE o001
Retribuciones dinerarias K& ))20.304,55 [o002]
Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)] (k\/ 20.304,55 [oo11]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos V/4 1.290,46 [oo12]
Cuotas satisfechas a sindicatos &\ 144,00 0013
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)] Y 18.870,09 [oore]
Suma de rendimientos netos previos N 7 18.870,09 [oo17]
Otros gastos deducibles //ﬂ% 2.000,00 [oo18]
Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)] = N 16.870,09 [ooz1]
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] ( 78 7 16.870,09 [ooz3]
/a4

Ganancias y pérdidas patrimoniales

Ganancias y pérdidas patrimoniales derivadas de transmision de otros elementos patrimon

GANANCIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES DERIVADAS DE TRANSMISIONES DE ELEMQNRIMONIALES(B.I.AHORRO)

Elemento patrimonial 1 O

Contribuyente titular del elemento patrimonial transmitido DECLARANTE [os38]
Tipo de elemento patrimonial.Clave QA -~ 1 [osa0]
Situacion del inmueble.Clave QA \\ 1 [oza1]
Referencia catastral A 3230815UM753350013WG [o342]
Fecha de transmision (dia, mes y afio) \\//» 03/03/2017 [oza3]
Fecha de adquisicion (dia, mes y afio) S — 20/05/1991 [o344]
Valor de transmision \V} 42.418,93 [os4s)
Valor de adquisicion //-5\\% 21.195,50 [osa]
Ganancia patrimonial obtenida: [(345)-(349)] positiva %/[\7 21.223,43 [oss2]
Ganancia no exenta <\~,V 21.223,43 [os57]
Ganancia patrimonial reducida no exenta /\\/< 21.223,43 [oss1]
Ganancia patrimonial reducida no exenta imputable a% 21.223,43 [osez]
Suma de ganancias patrimoniales derivadas de transmisiones-de otros elementos no afectos a aaee 21.223,43 [osss]
INTEGRACION Y COMPENSACION DE LAS GANANCI KRDIDAS PATRIMONIALES IMPUTABLES A 2017
Ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en la nible del ahorro
Suma de ganancias patrimoniales [(239)+(306 (336)+(369)+(370)+(373)+(376)+(394)] 21.223,43 [oa04]
Saldo neto positivo de ganan./pérd. patrimon{K tables a 2017 a integrar en la B.I. ahorro 21.223,43 [o408]
Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar %mponible general y de las imputaciones de renta 16.870,09 [o412]
Base imponible general [(402)-(411 )@4 3)-(414)] 16.870,09 [o415]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro m 21.223,43 o435
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA B IDABLE GENERAL
Base liquidable general [(415)~{466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 16.870,09 [o473]
Base liquidable genera nefida a gravamen [(473)-(474)] 16.870,09 [o475]
DETERMINACION DE-LA SE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable d @ 0 [(435)-(476)-(477)] 21.223,43 [oaso
Adecuacion del impuAesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contrib tg/Importe estatal 5.550,00 [oss1]
Minimo con e. Importe autondémico 5.550,00 [oas2]
Minimo onha| y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o489]
Minim onal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [o490]
Minji ersonal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o491]
M%sonal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 0492]
o ersonal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 E
Minimlo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 Jo494

Qilculos del impuesto y resultado de la declaracién

<
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 0%‘1%,1 6 [oa0s]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen R k& 1 » 3,16 [pas9]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general . \"'527,25 0500}
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general (F (\\) 527,25 [os01]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general — U 1.185,91 [os02]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general N \V} 1.185,91 [os03]
Tipo medio estatal /\ % 7,02 [os04]
Tipo medio autonémico & \ 7,02 [b505)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen Ve \ 2.168,46 [os06]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen /) A\ 2.168,46 [os07]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro M ﬂv 0,00 o508
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro /\V 0,00 0509]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro Y/ W) 2.168,46 [0510]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro (</ 0 2.168,46 [o511]
Tipo medio estatal /A\\// 10,21 [o512]
Tipo medio autonémico Q(//Q 10,21 [o513]
Cuota integra estatal [(502)+(510)] ﬂ\ 3.354,37 [os14]
Cuota integra autonémica [(503)+(511)] \/g 3.354,37 [os15]
Deducciones o
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Castilla y Le6n \)j
Suma de deducciones autondémicas % 0,00
Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDA \V@
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527 -(831)] 3.354,37 [os35]
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)* )-(532)-(534)] 3.354,37 [os36]
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(5 3.354,37 [oss0]
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+ +(546)] 3.354,37 [oss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION Q
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 6.708,74 [oss2]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(55 -(556)] 6.708,74 [oss7]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo /[-\\ 2.178,34 [o558]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] %\// 2.178,34 [ose9)]
RESULTADO DE LA DECLARACION N
Cuota diferencial [(557)-(569)] L\ 4.530,40 [o570)
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(5£&\‘<%v596)-(609)+(610)-(61 1)+(612)+(613)+(615)] 4.530,40 [os20]

Importe del IRPF que corresponde a la Comun@\ad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada\> 3.354,37 |os21

Importe del IRPF que correspondmunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.354,37 [os25]

<
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Documento de ingreso o devolucion

/

Resumen de la declaracion (2)

% NIF Ejercicio . 210 (117
& | 127308527 |
? Apellidos y Nombre
g OSADAS DE LA GALA LUIS ALBERTO
N A J
—
e NIF Apellidos y Nombre y/4
32 |l12743162N | [BARTOLOME FERNANDEZ CELIA /(v{/;,\’ |
7~ \/4
/ Base liquidable general V
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal” Cuota integra autondmica
[oa7s] 16.870,09] [oas0] 21.223,43 los14 3.354,37] [osts] 3.354,37/
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica V

[osas] 3.354,37] [osae] 3.354,37]

aingresar o a di I (casilla [0620] o casilla [0645] de la declaracion) ...

4.530,40

Tributacion individual ... mm Tributacién conjunta

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del a| do P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo mal o copf Jina “X” esta casilla

I{ N\

N

Declaracion
Complementaria (3)

s

7,
Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2017 de la que e una cantidad a ingresar.

de lad i6 @ L

Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos. :

— J

Ax— ~

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

I~
Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indigue \] Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando \
continuacion, marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no fray Giona 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 1, el importe que vaya a ingresar: la tota 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
NO FRACCIONA el pago. 1 Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............................. 3 X
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......... (( 6 X
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida #hen la Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
dacién de la Agencia Estatal de Admini: i6n Tributaria utotiguidaciones. 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.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ................... | I, | %\//2 718 24|

Importe del 2.°plazo ... | Iz | 1 81 2‘1d

(40% de la casilla [0645])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el aparta
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el imp

v

Recuerde que si opta por domiciliar Ia totalidad o elRlmer
cargara en cuenta el 2 de julio.

o, dicho importe se /

= AN
~X

~

§ Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
5 V7SN
g Devolucién: | (( \\ Importe: | D | |
% V
\__° Importante: si solicita la devolucion, consigne €f artado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria. Y,
< 4
4 Si la declaracion es positivay %I pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad a el pago del plazo, consigne \
— los datos de la cuenta de Jague sea titutér en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
<
© = Si la declaracion es %4 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
- © "
S correspondiente.
5 § Cadigo IBAN Codigo SWIFT/BIC
]
- [ES72 0049 5683 3325 9340 7761 I

& /
@9 /%



