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Primer declarante |

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

Sexo del primer Estado civil (e131-12:2017) Divorciado/a
m d o separado/a
Soltero/a Casadola Viudola legalmente

02) Apelidos y nombre PO ONIO CORDOBA CLARA ax:':?:rre GOM | o | [ ]

Fechade (10 1
Importante: los contribuyentes que lengan la de emp ios o profesi y hayan i de 18/ 06/ 981
domicilio habitual, deberan P 6n censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Grado de dI Idad, Clave (11)

Cambio de domicilio. Siha camb’ado da domiciFo. CONSINA UNA *X.....crvevumstiriarmemmusecnas
Domicilio habitual actual del primer declarante

@ Tipo de Via CALLE
N

23 ) Pianta 4 [24)P»sna B

Bloque

Localidad / cion
@ (sies datnla del municipia)

@ Cétigo?os!al2891 4 Nombre dal Municipio LEGANES (2_9) Provincia MADRID

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Domicillo / Address &ﬂl&:&oigabmwlarbs

(37) Poblacion! Ciudad [39) GorPosta 40) Provincia/ Regitn /Estado »
41) pals 42) S
Palsde residencla en la UE
(43) B3y scatenciacpio UE en K44 taconsians
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domiclllo habitual actual. Si el primer y/o su cényuge son p de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de Ias plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los y anexos adqul con |la misma, siempre que se trate de fncas registrales independientes,
Titularidad (clave) Porcentajels de participacién, en caso de propledad o usufructo: Sltuaclén (clave) Referencia catastral
(5—0) i Primer d @ 100.00 Cényuge: 52) @ 1 @ 0
(50 Primer declarante: 51 Conyuge: 52) (53) 54
@ Primer declarante: (51) Cényuge: @ @ @
@ Primer declarante: 51) Cényuge: @ 53 (54)
(50) Primer declarante: @ Cényuge: (62 @ @
/f)@ Primer declarante: \51 Cényuge: (52 (53) 54)
@ Primer declarante: (51 Conyuge: K52 (54
/5@ Primer declarante: /5_1) Cényuge: @ @ \54
Sino tiene NIF, consigne Nimero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla §0: NIF arrendador .......... @ I ificacion en el Pals de resid @ I
Cényuge (los datos idenlificativos del conyuge son obligatorios en caso de i jo no separad ) ]
@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
@ Apellidos y nombre Fechade del cény
Grado de d del cényuge. Clave
pona los i que tengan la i i6n de emp ios o profesionales y hayan de Cényuge no resldente que no es contribuyente del IRPF
domicilio habitual, deberén p censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Cambio de domicilio. iel S — O
en esla casifla. en caso de i6n conjunla) 63
Domlicillo habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta 2
(si es distinto del domicilio del primer declarante)
15) Tipode Via 16) Nombre da la Via Piblica
C47) R 18) fimero 19) Safteador 20) eloque [27) pora 22) Escal. 23) Plana Puera
@ dDul‘g; mu%lemmm 26 '(}m\dlasnfng dn‘f?ﬂ%ﬂmduo)
(27) Cédigo Postal 28 ) Nombre del Municipio 29) Provincia
Si el domicilio est4 sitvado en el extranjero:
35) Domiciio / Address e
[37) Potiacién/ Ciudad 39) G Postal 40) Provincia  Region | Estado
(41) pais 42) S
(@3) Bt s UEen 4%) cionsicas |
(O [Representante
KGS) NIF 66 Ape!l'dus y nombre o razén |
O [Devengo |
Atonclén: este apartado n se enlas ‘ de fallecidos en el ejercico 2017 con al dla 31 de diclembre. Dia Mes Afio

{67) |

Fecha de finalizacion del periodo i

(O [Opcién de tributacién

Tbutaclén Individual €
Indique Ia opcién de tributacién elegida (marque con una "X" la casilla que da) {T ) ) 6@ X
Atenclén: solamente podran oplar por el régimen de on conjunta los en una unidad familiar. r " /@

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

>
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que i su i itual en 2017 @m

| 2 antentiridad da ecte dnritmeaenta niieda eer rnmnrahada medianta el CAdinn Seniira
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27| gectrone RN | [POLONIO CORDOBA CLARA

Pagina 2

O |[situacién familiar

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

Fecha de Fecha de adopdiinode py, idad  V i N°deorden _ Ofras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) i 6.6 proadoplive (clave) *) *) situaciones
12[79) (70) @) @) (79) (50 |[e) |fez
2 (75) (76) @) (78) (79 OO ©)
s (79) (76) @) (78) - |9 (80 [f8) [f82)
4 (75) (76) (1) (78) (79 (8 (D |(82)
5 (75) (70) (77) (78) (79 ey [fe) [fe2)
6 (75 (76) @) (78) (79) (81 (82
B (70) @) (78 (79) 50 (8 |fs2
o (75 (79) (1) (78) (79) 8) |(en |[s2)
o (79) (79 @) (79 (79 (8D |Le2)
102 |(75) (78 (77 (78) (79 (s |(8D |82
12 (75 (76) @) (78) (79 O (82
122 (79) @) @) (79) (9 [ |(n  [(e2

(*) No se cumpfimentard esla casilla cuando se trata de hijos o descendienles comunes del primer declarante y del conyuge.
{**) Se cumpimentar4 esta casila cuando la vinculacién sea 3 o 4, Se consignaré el nimero de orden que corresponda de los dalos del olro progenitor.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
. ) . st 02017 indioue el n . tatoch (6 | (89
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 >
(8) | [
Solo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], los i datos del otro p

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)

12 [85)

20 (85 6 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ..

3 (85)

as ((85)

5856

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

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

Sl el olro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X" estacasilla ............

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 esle orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) 6 Convi
@) (62) (69 D) @
(90) (1) (02) (93) (04 (55
(90) (91 (92 (93) (04 (95)
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y la fecha de f i {
96 97
O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica
A 16n: Esla asi an es inds di y ible con la asig an tri iaa de inlerés 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

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

Esla asi én es ind di y ible con la asi i i ia a la Iglesia Caldlica,

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

| 2 antentiridad da acta dnriimanta niieda car cnmnranharda mediante sl CAdinn Qemirn
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[Rendimlentos deltrabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

Retribuciones dinerarias

24.000,06

Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)]

24.000,06

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)]

1.536,00

22.464,06

Suma de rendimientos netos previos

22.464,06

Otros gastos deducibles

2.000,00

Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)]

20.464,06

Rendimiento neto reducido [(21)-(22)]

20.464,06

|Rendimientos del capital mobiliario’

RENDIMIENTOS DEL GAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

0024

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general

6,58

Total de ingresos Integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)]

6,58

0025
0034

Rendimiento neto [(34)-(35)]

6,58

Rendimiento neto reducido [(36)-(37)]

6,58

0036
0038

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro

6,58

0039

{Base imponible genaral y base imponible del ahorro

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBIL]ARID DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

BASE IMPONIBLE GENERAL

stk

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.l. ahorro 6,58
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 20.464,06 [oa12]
Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)] 20.464,06 [0415]
6,58
|Base liquidable generaly base liquidable delahorre =~ # =
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENEHAL
Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 20.464,06 |o473
Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 20.464,06 Jo47s
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 6,58
|Adecliacien del implieto a las circunstancias personales y famillares - G T
5.550,00 [oas1]
5.550,00 [o4s2]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.5650,00 0489
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oaso]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o491]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 o402
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 o403
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [pagd]
{Galellosdafimpiesto Testitado dellaidedlaracian - Tk N e R T e
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometlda a gravamen 2.152,36 [p408]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.138,22 p499]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 bs00]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 |os01
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.625,11 |os02
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.610,97 o503
7,94 [oso4]
7,87 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,63 [os0s]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,63 bso7]

I a antentiridad da acia dariimeanin niede ear rnmnrnharda madiante el CAdinn Sennrn
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Cuota estatal correspondiente al minimo personal y tamiliar de B.L. del ahorro

0,00

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

oo
o |,
oo
=N | k=

0,00

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,63 Jos1

=3
(=]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,63 |os11

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

9,57 [osiz]
9,57 [0513]

Cuota integra estatal [(502)+(510)]

1.625,74 [os14]

Cuota integra autonémica [(503)+(511)]
Deducclones " T T

Deducciones autonémlcas'dé la Comunidad -c-iéwlh\nadrid
Suma de deducciones autonémicas

1.611,60 [os15]

[Determinacién de cuotas lfquidas y resultados

CUQTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)]

0,00

Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)]

1.625,74 [os3s]
1.611,60 los3s

Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)]

1.625,74 [oss0]

Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546))

1.611,60 [oss1]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)]

3.237,34 |oss2

Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)]

3.237,34 |oss7

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

3.249,54 |osss

Por rendimientos del capital mobiliario

1,24 [osss]

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)]

3.250,78 [oses]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)]

-13,44 [os70]

Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)]

lImporte del IRPF que ¢
Cuota liquida autonémica incrementada

-13,44 los20

responde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente =

B

i L e el
1.611,60 [os21]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

| a antantiridad de acte dariimenta nuieda ear comnrnhada merliante el Cadinn Seanrn

1.611,60 [os2s]




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Moomamiiialnid Declaracion 2017 100
g uianaes Documento de ingreso o devolucion

Primer declarante (1)

\

NIF Ejercicio .. ‘2]l0 |1 |7 | Periodo........
Apellidos y Nombre

OLONIO CORDOBA CLARA

Nimero justificante: 1008295259090 J

yuge

NIF Apeliidos y Nombre

l | |

\ Cén -

Base liquidable general

/

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

a sometida a gravamen Base liquidable del ahorra Cuota integra estatal Cuota inlegra aulonémica
g | loas 20.464.06| 0480 6,58 los14 1.625,74] ps15 1.611,60)
'Q Cuota liquida estatal Cuola liquida aulonémica
<
[}
RIS 1.625,74] [osae] 1.611,60
o
o aingresar o a devolver (casilla [0620] o casilla [0645) do la d ) fosas| -13.44
3
e [ea]X | Tt
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido d i como iade la i ién del ap Pdela ]
\ © (Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / F del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla
( % Este se li 4 i te en caso de declaracién complemenlaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.
S &
7]
g Resultado de la declaracié I Hieonnmenapusesnsonssnsnnnspassssarsnsiny I0630| I
©
-
(=} L
Importante: en las declaraci no podré el pago en dos plazos.
8 P! p pag p J
Si el Importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fracclonar 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 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.

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

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
s| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaborad 3

NO FRACCIONA el pago. 1
Sl FRACCIONA el pago en dos plazos 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudaclén de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Sl opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y pli en el ap “Cuenta ia" los datos de la

cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenla el 5
de noviembre,

Importe (de la totakdad o del pimar HAZO) ....v.e.veerseees [ I, l l

Forma de pago: ]

Opciones de pago del 2° plazo (5)

| Importe del 2.° PIazo .........ccoccurerevrnreiaseninns I I l |
En caso de adeudo en cuanla, en el ap: “Cuenta " los datos (40% de la casilla [0645]) 2
de la cuenta en la que desea que |o sea cargado el importe de este pago. /

Recuerde que si opta por domiciliar fa totalidad o el primer plazo, dicho importe se
cargar4 en cuenla el 2 de julio.

~

Devolucién (6)

~

Sl el Importe conslgnado en la casllla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicila develucién o renuncia a ella: .

pevacten:  [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporte: D | 13,44]

Importante: si soicita la devolucion, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria.

N

—

Cuenta
bancaria (7)

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 do plazo, ig
los dalos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Sl la decl 16n es “a devolver" y sollcita la devol los datos de la cuenta bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el Importe
correspondiente.

Cadigo IBAN Cdédigo SWIFT/BIC

ess N | |

| a antenticidad de ecte dneiimentn niiede car canmnrnhada mediante el CAdInn Sentirn




