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Pagina 1 |

O ] Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no se_parado legalmente

1

Primer declarante I

&~ | &% JMENEZ FERNANDEZ PABLO JESUS

Estado clvil (e131-12-2010)

. Divarclado/a o
Sexo dal primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a  separadofaegalmente Focha do nacimimto

el oYY @1 @ 4 @]

Grado de discapacidad, Chve. ...

5i su domicilio 8914 siluado en e extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE on 2019 (axcepla ESPaRal........ . . o vve vos ovecrearcornriciing _@

Conyuge {los datos identificativos del cényuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

OIG | Q) pgsdie”

Focha de nacimlento del d
Sexo dsl conyuge: conyuge G'ﬂ:&wﬂw:
H: hambre 2
Momujer (00| ] G |
yuge no resid guenoes ibuy ARl IRPF ... cvimrceimsnriassisenisasipmsrtaos tmstseneribbsramessimasstassors s smssensaspesserssnred lesens o e it e hnen
Cényuge no residente que reside en un pals de la UE o del EEE, y ss aplicala i6n per unidades familiares formadas por roni fiscetes en la UE o del EEE

Si su domicifo esla situado en e exranjeru indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepla Espafa) ,

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejerclcio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de en [a que I su rasidancia habitual en 2018 ..,

O | Opcién de tributacion

-
Indigque la apcitn de tribulacién elogida (marque con una “X* la casilla que proceday ..... { Tributacién individual ., - u/ f@ X
Tril i B9
Atencién: solamente podran aplar por el régimen de trib canjunta los il integ en una unidad famiflar. Q
O | Devengo ]
i6n: esle ap ni se plimentara en las declaraciones indi! de i fallecidos en el ejerciclo 2013 con anierloridad al dia 31 de diciembre,

Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacién del periedo impositi NG b v R A ._E 87) I

O F\ri-;:lbn tributaria a la lglesia Catélica

ion: Esla asi es ind diente y palible con Is asij i a acli do Inlerés peneral consideradas de inlerés social.

Si desen que se dastine un 0,7 por 100 de In cuota Inlegra al sostenimiento economico de Ia (glasla Catdlica, margue con UNd "X* €818 CABIIE .......ccoiviimminim it s et a6 b i atbaeiaiis

O |Aslgnaci6n de cantidades a actlvidades de interés general consideradas de interés social

A ién: Esta as independi Yy bie can {a as| i butaria a la |glesia Catélica.

Si desea que e destine un 0,7 por 100 de la cuola Inlegra a lse actividades previslas an el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio {BOE de( 29), marque conuna “X" esla casilla _,... ... oo By

O IRepresentante

@r R @ mﬂ! ¥ nembin o razén

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

de Veriiicacién_ en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Efeicicio Apelidos y nambre

2018

—
Primer —
declaranle

| [JIMENEZ FERNANDEZ PABLO JESUS

Situacion familiar

O

|| Pagina2 |
i

Hijos y descendientes menores de 25 aiios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyentels |
Fecha de Fﬂd'.' (.m d ode p, i WMnculaclén N° de orden  Olras
NIF Apellidos y nombre (por esle orden) i e s (ctave) (5] slluadiones

N@) ) @ @M ) [

22 [75) (16} @ (78) @ 810 82

3 frzs,‘: (78 o (77 (78) @ (a1 8

ol G (76) (77) 78 (75) (81 |[52)

52 {75 76) [77 (78 (79 [81) ¢

€ (75) (77 (78) (79 (1) g

7e (7 @ 78 79 (1)

82 (75 1 ,.r_rg) 78 @ (a1 8

9r |75 (; 77 ;E} gg} :31
10 K78, \76) - | <) /8 g@ (81 89
D 76 (77) (78 (79) 8
12+ [78) (78) <) (8 ) O &

(") No 9@ cumpimentard usla casdte cuando we frale de hijow o dercendienias comunan dal primar declararta v daf conyuge
('} Se cumpi mentars eals caeila cuBnde la vinculacion ses 30 4 Sa caneignard el néamero de arden que corresponda de ioa dalov del oiro progenilor.

$§) alguno de los hijos o descendlenles hubjera (allecido en el afio 2019, indique ef numero de orden con e| que figura refacionado y ia fecha de fafedmienta ..., .,.....

N°. de ardsn

Fecha de fallecimienlo

(53)

&3

(83)

8l algunoc de los hijos o deacendientes e& na resldente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la
une **X" esla omellle i .. oin i G i i L R ek - e

Sélo si ha consignado las claves 3 o 4 en le casilla [BO), consiyne los siguienles datos del olro progenilor:

por unidades [amillares

Sexo del
pragenilor {*)

NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle orden)
1> (59 )
2+ (85 88
3 [89) 8)
e _ ls®

) Be commiraes H: Hamies o W Migee

das par resi

8l el otro pragenitor no Hene NIF o NIE, marque con una “X* esla casilla ,,

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

Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X" esta cesilla ..

8l el alro progenilor no Hene NIF o NIE, marque con una X" esla cssille ..

<3

Ve Yoo
EAEY )
=t

@]
@

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

NIF Apuifidos y nombre (por este orden) Focka de nadmisnl {otivn) \inculaclé T
%0 (a1) G2) 93 (55)
50 D) (92) 93 (95)
a0 [91) | G2 93 (95)
a [o1 (92) 93 (95)
NIF Fecha de fallacimienta

§i alguna de |oe ascendientes hubiera fallecido en el afto 2019, indlque su NIF y la fecha de faflecimienlo . ...

)

39

@

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

de Verilicacian [ G <" https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [ooo1]

Retribuciones dinerarias -

42.855,74 [ooea]

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

42.856,74 [oorz]

Colizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derachos pasivos y Coleg.Huérfanos

1.243,80 foos

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

41.611,94 [oo17]

Suma de rendimientos netos previos

41.611,94 [oma]

Otros gastos deducibles

2.000,00 foors]

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

39.611,94 [ooez]

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

39.611,94 [ooes]

Blenes Inmuebles

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble
Contribuyente titular. iInmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

_ DECLARANTE froet]

1 foos1]

Situacion. Inmueble

100,00 Joosa]
1 [ouss]

Referencia catastral. Inmueble
Urbana. Inmueble

R |-

X |oos7

Direccion del inmueble
Vivienda habitual en 2019. Inmueble

- =

X loozo

N® de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2019

365 Joora

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

39.611,94 |oaa2

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorra

39.611,94 [paas]

0,00 [oss0)

Base liquidable general y base liquidable de! ahomro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497))

39.611,94 [os00]

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

39.611,94 [osos]

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

0.00 [os10]

Adecuacién del impuesto a las clrcunstancias personales y famlilares
Minimo contribuyente. Importe estatal

6.700,00 [os11]

Minimo contribuyente. Importe autondmico

7.370,00 fosiz]

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

_6.700,00 |nsm

7.370,00 fosao]
6.700,00 @

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

0,00 fo

B

2

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

I

7.370,00 Jos

r=3
b
=3

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

I

0,00 Josas

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

5.178,96 [os2s]

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota autanémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen —— | 5@@1_1_2_@
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 636,50 @
Guota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 700,15 [0_5.1.'__|
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.542,46 [psaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 4.665,97 [osa3]
11,46 fosad]

S 11,77 [osas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [oss]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 4

de Verificacion | I " hiips:/www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable del ahorro sometida a gravamen ) 0,00 fosa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y famillar de la B.L. del ahorro 0,00 [cE
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 Joso
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro ) 0,00 [lal_
Tipo medio estatal 0,00 @

Tipo medio autonémico
Cuota integra estatal [(532)+(540)]

—_ _ 0,00 fos43]
] 4.542,46 [osis]

Cuota integra autonomica [(533)+(541)] B ) 4.665,97 [osas]
:Deducclones

Donativos a entidades reguladas en la Ley 45/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 321,00 4]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con Iimite 10% de la base liquidable 172,35 o72a]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién - 600.00[ ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL o 120,00 bﬁ
Por donativos, parte estatal - 146,18 @
Por donativos, parte autondémica 146,18 [ossa]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears

Suma de deducciones autondmicas 0,00

Determinacién de cuotas liquidas y resuitados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)) 4.396,28 [os70]
Cuota liquida autondmica [{546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]  4.519,79 [osn]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 4‘396,28@
Cuota liquida autondmica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] o - 4.51 9.79@
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 8.916,07 @
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 8.916,07 @
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo __ ) 8.508,52
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] - ) - 8.508,52 @
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] ) o 407,55 fosto]
Resultado de la declaracion 407 55 lﬁl
Importe del IRPF que comresponde a la Comunidad Auténoma de residencla del contribuyente
Cuota liquida autondémica incrementada ——— 4.519,79 m
Importe de} IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4_.5_‘[91@
La autenticldad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segura 5

de Veriicacior I ©" htips:/www.agenciatributaria.gob.es
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wwewagenclalibutarle.ex Documento de Ingreso o devolucion 100
g

NIF Ejerciclo
(| ]
Aplbdos y Nombra
IMENEZ FERNANDEZ PABLO JESUS ]
= —— — Numero [ustificante: /

)

NIF Apeilides y Nombre

J
Hase lauitablo genseal ™
somatida & gravaimen Base lugundatta del ahoro Cuola stagea entala) Cuola silegrs sulondmica

[os0s] 39.611,94] [o530] | [us4s] 4542 46) [ss] 4.665,97]

Cuoia |fquitda ostalal Cuota liqulda autonémica

[osze] 4.396,28] [os71] 451979

Resultada a ingrasar o devoiver (casllla [0670) o casilla [0635) de la declaracién)

Resumen de la declaracion \ |Cényuge | Primer declarante w

TriAABCISN INBVILIB ... ..v. v ioyans e enisisessen e s e [EB]E Tribulacién conjunla ... .., . @j
Importante: sl la canlidad consignada en la casilla (0895] ha sido da como la de la L] ion del apartado P de la declaracién _—
(Solicitud de suspenslon del ingreso de un cényuge / Renuncia dei otro cényuge sl cobro de [a devolucion), indiquelo marcando con una “X" esla casilla . ., e TETNE st LJ:|/

~
/

g Ests aparisdo se cumplimenlar4 exclusivamente en caso de declaracién complementaris del ejercicio 2019 de Ia que se derive una canlidad a ingresar,

S

g

5 Resuttado de |a declaracié (L RN = PETREP RPN AWy A b T IMEI’I[ |

-

3

(3] Imp en las dect: it f na podrd Ir ol pago en dos plazocs

- J

Si el imporie consignado en Ia casilla [0635) as une cantidad positiva, marque con una “X* $i ha optada por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una *X" la ‘\
la casilla corr di si desea o no i ol page en dos plazas. casilla comespondisnte, sl desea o no domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad

colaboradora,

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ., e | 2 | |

S na domicilia el papo del 2.° plazo, deberd eleciuar ef ingreso hasla el dia 5 de

noviembre de 2020, inclusive

S| opta por domicillar el pago del 2,° plazo en Enlidad colaboradora, consigne en la casilla I, ol
impuorte de dicho plazo y cumplimenie en el apaitado “Cuenla bancaria* los datos de la cuenla

Consigne en la casilla 1, el imporie que vaya a ingresar: la totalldad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona ¢l pago en dos plazos.

Recusrde que sl opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenla el 30 de junio

NO FRACCIONA el pago,.. = wa [ 11X
S| FRACCIONA of pago en dos flazen. ... ... ..o §

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico; Cusnta mlrhnlél de coluboracion en ja
recaudacion de la Agencia Estatal deo

S| DOMICILIA el pago del 2.° plaza en Enlidad calaboradora

\ -
i del pago e ingreso Declaracién

Opciones de pago del 2° plazo

[mporte (de Ia totaldad & dof primer plazo) ... -+...... I lLI 407 55] en la que deses domicilier ¢l pags, En este caso, el imporle 30 cargars en cuenla el 5 de
- naviembre.
! Forma de pago: ’ I —
J ey DOMICILIACION Importe del 2.° pl8zo ....ccoecorn oo [ lll |
w En caso da ndaudo £n cuenla, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” Jos datoes de la cuenta (40% de (a casilla (0695])
on lu que dosen quo le soa cargado o importe de este pago. Recuerde que el piezo para
efectuar el Ingreso as hasla el 30 de junio de 2020, inclusive _’/
- ————
Si el impore consignado en la casilla [0698] es una cantidad negetiva, maique con una “X* la clave que corresponda:
h
E Devolucién: J Importe: | D | ]
a
\_ Importante: sl sollcha |a devoluclén, conaigna an o) apartada “Cusa bancaria” jas datos camplelos 4o I cuanla an fa que detea 1eclbir [ Iranaferencia bancaria,
a Si la declaracion es posiliva y reallza el pago de la (otatidad o del primer plazo mediante adeudo an cuenta y/a opta par iclliar en Entidad col dora ol pago del plazo, i \

Ine datos de la cuents bancaria ableita en Espafia de Ja que sea lilular n la que desea que le sean cargados los carrespondientes pagos,

Sl la declaraclén es “a devolver y solicita la devolucién, consigne los dalos de la cuenla bancaria de la que see lilular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el imporle
correspondiente,

Codigo 1BAN Cadigo SWIFT/BIC

Cuenta bancaria

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

de Veri!icacién— en https://www.agenciatributaria.gob es



