Parlament de les llles Balears
RGE: 4738/2019 - 05/09/2019 10:35

Ciudadanos
y

A LA MESA DEL PARLAMENT DE LES ILLES BALEARS

Jests Méndez Baiges, com a diputat membre del Grup Parlamentari Ciudadanos i
d'acord amb el requeriment de la Mesa, donc trasllat, mitjangant aquest escrit, de la
tramesa de la declaraci6 de la renda corresponent a I'exercici 2018.

Signat, /

e

- A

Jesus Méndez Baiges

DIPUTAT GRUP PARLAMENTARI CIUDADANOS

A la seu del Parlament, a 5 de setembre de 2019.
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NIF Presentador: .
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| Pagina 1 |

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

Primer declarante |
rm NIF S+~ . Sexo del primer Estado clvil (et 31-12-2018) ‘%ﬁ'&?ﬂ
Soltero/a Casad - Viudo/a
0Z) Apsliidos y nombre EZ BAIGES JESUS H hombre 7 T Gy 1
M mmufer @:’. 08 08 ?_B o
Focha da o)
Importante: los contribayent L la i de hayan d
d';r“;udlu habtunl, deberdn omunlcario gea cenzal (modelo 835 ©037) de mo‘éi!‘mv:ién da datos Grado de d| Clave,. ., k|
Cambio de domicilio, i ha camblado de domiciio, conslgne una *X......
Domicfilo habltual actual del primer declarante
K16) Nombre de 1 Vie Pubica = =
[19) S, [(20) siocxe [21) pott | [23) Fisets 24) pusna
}v- atvls del mumicipm )
- Nombra del Municipia @F\’Mﬁ- ILLES BALEARS
Si el domlicllo estd situado en el extranjero:
35 ) Domiciio / Address 36 5):1:1 anlaniod.
7). Poblacién  Chudod - oo Povil 40) Provincia i Stagen ! Eglado
41) Pais 42) BEP
OF v D e

Datos adlclonales de la vivienda en Ia que

los dalos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los

el primer declarante tiene su domicilio habltual actual. Si el primer deciarante y/o su cényuge son propielarios de |a vivienda, 5& consignaran lambién, en su caso,
iri ]t con |3 misma, siempre que se frale de fincas registrales independlentes

¥ anexos

Thularidad (clave) F /s de p en caso de propi o usufructo: Situacion (clave) Referencla catastral
(50 Primer {51 Conyuge: fsa) :53) 4 Kf’.:)
Primer declarante: [ 51 Cényuge: ;5_2) 53 54
Primer declarante: /5-D Conyuge: 52:] \_53) @
Primer declarante: [ 51 Cényuge: (52 'rsf!) @
Primer declaranle: "Eb Cényuge: (52 (52 @
Primer declarante: @D Cényuge: (52 "53 (54)
Primer declarante: :31) Gonyuge: ,5_2) C.')E @
Primer declarante: (51 Conyuge: E@ (53 @
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador ...,.. . K555 ] S Nl:;‘c;n:.g;::lﬂmfc d? ....... KE_B) I
Cényuge [los datos identificativos del son obli fos en caso de imonio no d te) I

(57) NIF

Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer) ...

K61

Domlcilio habitual actual del co

en caso de trib

{si es distinto dsl domicilio del primer declarante)

éﬂ Apellidos y nombre Fecha de delcé

Grado de dit del Clave ...
Importante: los contrituyenies tengan la ion de o piol hayan i d I IRPF _
domicilio habitual, deberin o p f; 5n censal (medeto 036 o 037) da mosiﬁ:icidﬂ de datos. £onyuge no flsn0.0e 5 de

Cdnyuge no residante que reside en
Sedutiidn por unidactes inmilares fomadss

Cambio de domicilio. Si af chmpuge ha esmbiads da domicite, contigns Les "X
on esla casila. (Solamerrte 6n Gnd e deckanmead cesyimin)

un pals de la UE o del EEE,

y se aplica la
por tasidenies fiscales an ka UE o del EEE. .

@ Nombra de ka Via Piblica

Hormar
18) o caus

[is) G [Z0) oo

21 portal

22) Escal

B T

26

i 85 cimiints dpl mosiripis)

28

N

lambre dal Munioipio

Si el domiciiio esld situado en el extranjero:

35

Domiciko / Address

O —

37) Pobiackn / Ciodad

Wmﬂm

40

Provincia / Region / Eslado

41) Pais

A2) Paic

m Paits. de residencia o s UE o
by ELE en X1 (e apatal

44} Necionsiidad

(O [Representante

[65) niF

@ m&nymm‘;m

=

(O [Devengo

AtcacdGn. ssle apailady i b ot

& latieci6os en el ejercicio 20l con antenoridad al dia 31 de diciembre

Fecha de falecimienio

Fecha de finalizacion del perfodo imp

fs7

(O [Opcién de tributacion

Indique la opclén de tributaclén elegida (merque con una “X" la casilka que proceda)
Atencién: solsments podeén oplar por el régimen de Iributacian conjunla fos conliibuyenies ifeasda on una unidad femiliar,

DX

(59)

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

—

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con

de habitual en 2018

en la que su

oa|

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejarcicio
2018

O

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

NIF
Frimer ~
declarante

Apeiidos y nombia

| MENDEZ BAIGES JESUS

il Pagina 2 !
|

Situacion familiar

una X" esta casilla

Si alguno da los hijos o descendientes es no residenle, reside en un palis de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidad

$Solo si ha consignado fas claves 3 o 4 en la casllia {80], consigne los sigulentes datos del otro progenitor:

familiares

fiscales en la UE o del EEE, marque con ,@.

NIF Apellidos y nombre {por este orden) n':iﬁhni'eﬂfo :;ﬂ‘;“aﬂ:ﬂ'ﬁ punmm?m‘f D (dava)J d ) b d?“c;men smg'rfiz:aa
1075 (78) @) 78 (8)) |fe 8
2* (78) 7 (77 (78 80) |8
s+ (79) 76 (17) (78) (79) 8 (81 8
K79 LT 77) 78 (79 (81 (82
5 (78) qg (77 (78) (79) ) %
6 (7 (7 (77) (78) ( 7% 31 82
” 7 (72) 7 (7 81
8° (78 7 (77) 78 (79) (8 8
9, (75) 7 (77) 7 (79 (81)
100 (7 (76) @) (78) 79 (8) |8
110 (7 (76) (77) 7 (79 (81)
120 (78 78 D) (78 (79) (81 8
{) Na se cumplmentard aa(a casika cuando se rale de hijos o desomndientes comunes dal primer declaranie y def conyuge.
() Se cumplimentara esta casita cuando la wicuiscion 58a 3 0 4. Se consignard sl numero de orden que comesponda de fos dalos de olro progentor.
N°. de ordan Fecha de falecimiento
Si atguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con 8l que figura do y la fecha de 5 { % :}

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden}
10 @ 8 Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casilla
2.° [ 85, @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla
e kBS h_B_E) Si el otro progenilor no liene NiF o NIE, margue con una “X" esta casilla
4.7 \_35 @ Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X” esla casilla ...

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

NIF

Apellidos y nombie [por esie orden)

O idad (clave)

(90

o
)

91

(1)

) Y T
5088

(o1)

REE):

33Q

NIF

Facha de faltecimienlo

(o7)

Sl alguno de los ascendienles hubiera fallacido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

(D)

(O [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Esla

di ible con la i6n tribularia a actividad,

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuoia inlegra al soslenimiento econémico de la Igiesia Catdlica, marque con una “X" esta casila

y

da intergs general consideradas de interés social

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

Esta

on es i

y ible con fa 6n tribularia a 1a Iglesia Catdlica

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuata integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 26 de Junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casila

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimlentos de! trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE |aoo

Retribuciones dinerarias

8.80

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

8,80

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

8,80

Suma de rendimientos netos previos

ZIEIETE]

8.80

Otros gastos deducibles

8,80 loo1s

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

q

0,00 Euzs

Base imponible general y base imponible del ahoro
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)]

0.00 fosse]
0,00 foszs]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base Imponible del ahorro

0,00 |oaeo|

Base liquidable general y base liquidable del ahomo
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

0,00 [oso00]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

0,00 [osos]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{460)-(506)-(507)]

0,00

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 fos11]

Minimo contribuyente. Importe autondmico

5.550,00 fos1z]

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 foszo]

Minimo personal y familiar de la base liguidable general para calcular el gravamen estatal

0,00 |osz1

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 @

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

0,00 |os2s

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00 Jos24

Célculos del Impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

0,00 foszs]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

0,00 foszs)

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

0,00 fosso]

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

0,00 foss1]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general

0,00 fosaz]
0,00 fosss|

Tipo medio estatal

0,00 fosa4]

Tipo medio autondémico

0,00 fosas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 [ossg]

Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 [osz7

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

0,00 fosas]

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

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 %
0,00 Josao0

Cuota autondmica correspondirnte a la base liquidable del ahorro

0,00 fosa1]

Tipo medio estatal

0,00 [os42]

Tipo medio autonémico

0,00 fos43

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

0.00 Josas

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

0,00 fosas]

Deducciones
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llies Balears
Suma de deducciones autondmicas

0,00 Bse4|

Determinacién de cuotas Iiquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante e Cédigo Seguro
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Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 0,00 fos7o]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 0,00 ps71
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 0.00
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 0,00
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 1,32 [osss]
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 1,32 ﬁ
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -1,32 josio
Resultado de la declaracion -1,32 Ic?ﬁ
importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 0,00 IEJ

La autenticidad de este documento puade ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

e e Declaracion 2018 100
. Documente de ingreso o devolucién )
=
g | M Bjerciclo....... [2]0 [1[8] Periodo
2 ——
g ]
L]
0
€ Apellidos ¥ Nombre
£ | MENDEZ BAIGES JESUS
a - . g
\ Namero justificante. ),
' ™
' e NIF Apaiidas ¥ Nombre
Eo
0
55 || | |
L s
/_ Base liquidable goneral
=T wsomaelida a gravamen Base del shorro Cuota imegra ostatal Cuota integra autonémica
£ {os0s] | [os1e] | [oseq] 0546| _ -
.S Cuola liquida sstatal Cuola Hguida aulondmica
]
3 [os70] | fos71] |
b
5 Resultado a ingresar o a devalver (casilla [0670) o casilla [0695) de la declaracion) .......c..ivee. [UWGI -1 .32]
]
Tribulacion individual ..o, =, 68 g | Tributacién conjunta .
Imporiante: si la canlidad consignada en la casilla [0695] ha sido i como ia de |a ct i ion del apartado P de la
L {Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del olro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla
(&
-" Esle aparlado se cumpli 3 exclusi' en caso de i6 ia del ejercicio 2018 de la que se derive una canlidad a ingresar.
SE
C <
£ de la d : i {osso |
©
D -
[=]
en las dect: no podré it el pago en dos plazos.
% —O 0
/ Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fracelenar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando
T conlinuacién, marcando con una "X |a casiila cormespondiente, si desea o no fraccionar al con ina *X" la casilla comespondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en
= pago en dos plazos y consighe en la casilla 1, el imputle que vaya a ingresar: la lolakdad, sl no —_ Entidad colaboradora
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. s
o
n N NO DOMICILIA &l pago del 2.7 PlaZ0 w..vwismie sssiserssersisgons i insimssiss 2
I3 NO FRACCIONA el pago.... 1 BE si DOMICILIA el pago dal 2.° plazo en Enlidad colaboradora ..., v wcocuioriiinn. | 3
8 S| FRACCIONA ol pago en dos pliiza. 6 E
] " h .
a I efsctuado s i del i tringida r b Si opla por domiciliar ol pago del 2.* plazo on Enlidad colaboradora, consigna en la casilla
= B e R o oerineainglds de colaatation en 8 | 1 of importe da dicho plszo y cumpkimants en of aparsdo "Cuents bancaria” los datos de la
o g cuenta en b que desee domiciliar el pago. En este caso, el imporie sa cargard on cuenla el 5
Importe (de Ia tolalidad o del primer plazo) ...\, i o de noviembre.
-l
I lI l ] o
@
c
Forma de pago: ] K]
1 o
a Importe del 2.° plazo ..., i [, l
En caso de adeudo en cuanla, consigne en el apartado “Cuenta bancaria’ los dalos de la cuenla =] {40% de la casilla [0695])
w enla que desea qua le sea cargado al imporle de este pago

-

Recuerde que si opta por domiciliar la tolalidad o el pAmer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta et 1 de jullo.

e )
© Si ol imporie consignado en la casllla [0695] es una cantidad negativa, marque con una *X" fa clave que comesponda:
N
K . ’) Importe:
2 | oeomeen: [ RENUNCIA A LA DEVOLUCION A FAVOR DEL TESORO PUBLICO "= [ D] 1,32
. Q Imporiante: g coleils la devoluddn, cansigna an el apsriado “Cuenta bancaria® los daios complelos de ke cuents en I que desea recibir La transferencia bancaria. Y,
= Sl 1a declarael6n e positiva y realiza ol pago de Ia totalided o def pimer plazo medlante adeudo en cuenta ylo opta por en Entidad al pago def segundo plazo, ig N
— los dalos de la cuenla de la que sea litular en |a que desea que le sean cargados los correspondienles pagos.
[
o : Sl la d on es “a y soliclia fa 6 igne los dalos de la cuenla bancaria de la que sea titular en la que desea gue le sea abonado mediante iransferencia el importe
‘é = correspondlente
o .
3 E _ IBAN . Codiyu SWIFT/BIC
: - 1
po S

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