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O LPrimer declarante y cényuge, en caso de matrimonic no separado legalmente

Primer declar;

Sexo def primer Estado civil {e131-122018) Divarciadofa
dect S
Solterofa Casadola Viudora
MARIA LUISA, H:hombre [ P
M: mujer @}i’l' @___l 08 @
. o) . - o Fecha de nacimi 1020/08/1970
lmpartante: los confribuyentas que lengan la da empi o p y hayan ds
domicifio habitval, deberan comunicara presentando declaracisn censal (modele 036 ¢ 037) de modificaciin de dafos. Qrado de discapacidad, Clave o

R N

Cambio de domiciio. si ha camblads de domiciEs, consigne una X-,
primer declarante

S
PR 20) loque @le @Emt 23 ) Plania 24) prana
25) S hﬁiﬁ”ﬂ?ﬁ:ﬂ?ﬂ%?;‘:ﬂwﬂa)

(27) cosse resi 28600 [28) tome snnens NAVAL CARNERO (9 romin MADRID

Si el domicilio esta situada en el extranjero:

35 ) Damiclko /Address 36 DxLcompRiittaiis
27 } Poblackn S Ciudad 39) Bybao Porhal A0) Proviacia { Regitn Extado
Co
4%} pais @Fal"‘so
Paly de revduncla enla UE
[(OFEITRTE %) tactans

Datos adicionales de la vivienda en la que ¢l primer declarante tiene su domicllio habitual actual. Si el primer deciarante /o su cényuge sen propletarios de la vivienda, se censignaran tamblén. en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasleros y anexos adquiridos conjuslamente con la mietma, slempre que se rate de fincas registates independientes,

Titukaridad (clave} Poreentajels de participacitn, en caso de propiedad o usufructo: Sitwacion (cfave)

@ i Primer declarante: @ 100,00 Clnyuge: /5—2) @ 1 @
@ Primer deciarante: @ Cényuge: @ [53) 54
f5—® Primer declaranle: [51) Cényuge; %-2) @ @
@ Primer declarania: 51) Conyuge: /5_?) (53) (5@
@ Primer declarante: @ Cényuge: ,5—2) @@ @
@ Primer dectarante: @ Cényuge: @ @ @
/5@ Primer declarante: /5_1) Cényuge: 59 @ 54)
[50) Peimer declarante: 51 conpge:  (52) (53) (54

E‘j““—*"""'——l S no iene NIF, conslgne Namere de
Sé1o si ha consignado | clave 3 en la casiffa 50: NIF arrendadot ........, K99 Idenk idn en ef Pais de residencia ........... Eﬁ_ﬁ) |
palives del cényuge son obligalorlos en caso de malimenio no separado legal ]

Sexo def cdnyuga (H: hombre; M mujer)
Focha de nacimi del cényug
. Grado de di idad del CONYUGE. CIAVE woeeeervimisrses o s eeeeees s rnen
Imporante: los contribuyenies que tengan la consideracién de empresarios a profesionales y hayan cambiado de Cényuge no resid quenoes ibuy dul IRPF /6_2)
domigilio habitual, dsberdn pr censar(modalu 36 o 037} de modikicacién de datos. Cényuge no residente que reside en un pafs de la UE o del EEE, y vo aploa la
deduccién par unidades fumbiares formsdas por resldentes fiseales en la UE o dél BEE. . ........ /(S_-D
Domiciio habitwal actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta Caitblo de domicilio, $1 ¢l éryuge ha cambiedo de domicilo, consigns una X" /6—3)
{si o5 distinio dof domicilio def primer declasante) en eel casila. encaseds vinie)
15) Tipo do Via 16} Hombre dea Via Plbbca
A7) Hindrecin 18) i 19) Simesdar 50) Boae 1) pora 22} eeal. 23) praria Pueta
T d7F
@ ?.‘.‘::.?.L’ﬁ&“""""””‘ 260 e u‘\’sumoaheilaw;:'\lcb:h)
[27) cédigo Postal 28 Hombre dal Munkipla 29) Pravincia
5i ef domlcilio esid sfluada en el extranjero:
" [Te leme i atio
A5 ) DomicEo fAddrets 36 d:] sz;}q:?bgzma adiot
37) Pobiacién  Giudad 3G) Shiee ol A0 ) Prsincta ! Reghinf Extado
41) Paie 42) far

Pals da resi JaUE o
. EEE en 9015 {culn;‘D Espafia) A4 } Haclorabdad l

(> [Representante |

@ NIF @ Apelidas ¥ nombre o razin ||

(O [Devengo g

Alencién: oule 3panade v 2 enlax i v de i Fallocides en el ejercicfo 2018 ean anteriondad aldla 31 de diclembre. Fecha de allecimiento
Fecha de finetizaclén del perlodo Impositiva [673 I
(O [Opcién de tribitacién ]
Indique la opcién de tributaclén elegida (margue con una “X” |a casifla que proceda) Tributacion individwal (68) X
Atenolfin; solanterte podrén optar pot el réglmen de iributacién cenfunia kos contribuyentes integrados on una undad (amitiar. Trik i 59
(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia on ol sjercicio 2018 ]
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Aut, fa en |a que tuvol of SU fasids habituai en 2018 :@m |
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

Registro o
Presentacion realizada el 14-06-2019 a las 19.40.51
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  2018100442715559
Cadigo Seguro de Verificacion:
Presentador
NIF Presentador: -
Apellidos y Nombre / Razén social: NAVARRO OLIAS MARIA LUISA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante; 1000594801394

A DEVOLVER

La autenticidad de est le ser comprobada mediante el Cddigo Seguro
de Verificacién 71\ A en hitpsZiwww,agenciatributaria.gob.es
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Ejercicls i NIF Apelidos y nombre .
| e 89442777 | NAVARRO OLIAS MARIA LUISA Pégina 2
(O |situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con ellfos contribuyentels l

Fecha de Fecha qe adopoitn ode o idad Y " N°de orden _ Otras
nacimienlo 10 ¢ preadopiive (clave) " ) situacianes
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£) la we cumphimerdard esta caka cuanda ts vate do hjot o descendientzs tomunes del primer declararle y del conpuge.
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1) So cumphimentard 8ta casia cuando [ vincdaclén aca 3 0 4, Sa conignara el nimeto de orden o de lor datos el ot a
N®, de orden Fecha de fefecimients
. . . . - . . B3 84)
Si alguna de los hijos o destendieites hublera fallecido en el afio 2018, indiquo &l ndmero de orden con el que figura relacionade y Ia fecha de faflecimiente ..o rvneens ) \_)
83 84

Si alguno de los hijos o descendientes es no residenle, reside en un pais de la UE o det EEE, y se apilca fa deducciin por unidades familiares f das por resld fiscales en la VE o de! EEE, marqua con -
LT T T 0 0 O P P P P PP SIS TR TS LI S b e e s e e -
56l si ha conslgnado fas claves 3 o 4 en la casifla 180, consigne los siguientes datos del otre progenitor:
NIFINIE Ppetlidos y nombre (por este orden)
10 @ 8@ Si el oo progenitor ne tene NIF a NIE, marque con una X" esla casiffa ........... @
2. /33 @ i el oko progenitor na tiene NIF a NIE, marque con una "X" esta casilla .......... @
3. \85 @6) Si ef otro progenller no liene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ...
4.° (BQ \8_-6) Si el olto progenttar no tizne NIF o NIE, marque con una *X" esla casilia ...

Ascendientes mayores de 66 afios o personas con discapacidad que conviven con efflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositive

HIF Apeliidos y nombre {por este ordan) Fecha de nacimi Di idad [clave) Vinculagitn
) ) @) () @)
90) (o1 {2 o) @)
(0) 91 o) (83) (o0)
(50) ] ) 93) @)

g

s ¥

-

geaol

NIF Fecha de fallesimiento
Si alguno de los ascengientes hublera fallzcida en el afio 2018, indique su NIF yta fecha de falledmiento ..o e { fg%
is] 97
(O [Asignacién tributaria a la lglesia Catélica |
Atencién: £sta asi ion es independiente y patible con fa asi ibn fributaria a actividades de Interés general consideradas de interés social,
7
Sl desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Integra al sostenimienta econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una "X’ esta casilla

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

Atenclén: Esla ash idn es ind: di ¥ lible con la asi; 16n tribularia a fa Iglesia Catélica.

Si desea qua se desting un 0,7 por 100 de [a cucta Inlegra a las actvidades previslas en el Real Decreto-Lay 7/2013, de 28 de junio (BOE def 28), margque con una "X” esta casila ...
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
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Coniribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE fooo1]
Retribuciones dinerarias 17.927.59 hoca]
Total ingresos indegros computables [(03)+(07)+(08)+(08)+(10)-(11)] 17.927.59 [o017]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.129,94 o3
Cuotas satisfechas a sindicatos 120,00 [oo14]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16}] 16.677,65 Joo17]
Suma de rendimientos netos previos 16.677,65 fais]
Ofros gastos deducibles 2.000,00 foo1s]
Rendimiento neto [{18)-(19)-(20)-(21}] 14.677 65 [ooee]
Redugcién por obtencidn de rendimientos del trabajo 110,51 [ooza]
Rendimiento neto reducido [(22}-(23)] 14.567,14 [oozs]

‘Blenes Inmus ) #feclos a A7 xcluida (& vivi abltual e Inmuabl jad __ _ L
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Nomero de orden del inmueble 1 Joos1]
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [oosz]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 fooss]
Naturateza, Inmuable 1 Jooes)
Usa.lnmueble 2 foose]
Situacién.Inmusble 1 [o0s7]
Referencia catastral.Inmueble m ooss ]
Direccién del inmueble CL LUIS ZAPA 48 NAVA O [oor1]
Periodo computable, inmueble 365 [oors]
Renta imputada. Inmueble 234,10 foos]

Inmusble 2
Namere de orden del inmueble 2 [BEE
Cantribuyente titular, Inmueble DECLARANTE [ooe2]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [ooss]
Naturaleza, Inmueble 1 Jooss
Uso.inmueble 2 fooes)
Situagién.nmueble h067]
Referencia catastral. Inmuebie W
Direccién del inmueble CL. ALEMAN Joo71]
Periodo computable. Inmueble 116 [oo73]
Renta imputada, (nmuable 10,57 foor]

Rentas totales derlvadas de blenes inmusbles no afectos & actividades econéimicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 244,67 @e:i

/Base Imponible gone imponib
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las impulaciones de renta 14.811,81 [pasz]

Basa imponible general [{420)-(431)+{432)-{433)-(434)] 14.811,81 foass]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base Imponible del ahorro 0,00 faso]

{Base liquidal b
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 14.811,81 I-UEE;
Base tiquidable generat sometida a gravamen [(500)-(501)] 14.811,81 fosos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDASLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 fs10]
suaclan detimp 1ol
Minimo contribuyente, importe estatal 5.550,00 [EEF
Minima contribuyente. Importe autonémico 5.550,00_@
Minimo por descendientes. importe estatal 2.550,00 @"

La autenticidad de 2 ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4
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Minimo por descendientes. Imporie autondmico 2.550,00 [b?sm
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen estatal 8.100,00 [o519]
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen autondmico 8,100,00 [o520]
Minimo personal y familiar de la base fiquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidakle del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 @
Minime personal y familiar de la base liguidable general para caleular el gravamen autonémico 8.100,00 |a—5§|
Minimo personal y familiar de la base liguidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [{Eﬂ

i ol Impu 8c
Cuota estatal correspondiente a la base liquidabie general sometida a gravamen 1.466,17 [os28
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.385,02 Josas]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. generat 769,50 fosso]
Cuota autondmica correspondiente al minimo persenat y familiar de la B.L. general 729,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 696,67 oo}
Cuola autonémica correspondiente a la base liquidable general 656,02 [os3a]
Tipo medio estatal 4,70 los34]
Tipo medio autondmico 4,42 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosas]
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable del ahorro semetida a gravamen 0,00 fosav]
Cuota estatal correspondiente at minimo persenal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fosas]
Cuota autendémica correspondiente al minime personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 foszs]
Cuota estatat correspondiente a la hase liquidable del ahorro 0,00 0540]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidabte de! ahorro 0,00 [os41]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [osas]
Cuota integra estatal [{532)+(540)] 696,67 [osas]
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 656,02 [o54]

Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic, o agrup. elect, Imp. con der. a deduccién 60,00 | M

Cuotas de afiliacion a partidos poiiticos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 12,00 m
Por donativos, parte estatal 6,00 l@]
Por donativos, parte autondmica 6,00 lﬁ]
Deducciones autondmicas de la Gomunidad de Madrid

Por gastos educativos 53,00 [fo14]

Suma de deducciones autondmicas 53,00 [o564]
CUOTAS LiQuipa

Cuota liquida estatal [(545)-(5471-(549)-(550)-{552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 690,67 [os70]

Cuota liquida autendmica [(546)-(548)-{551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-{563)-(564)-(566) 597,02 Jos74

Cuota lquida estatal incrementada [{570)+{572)+(573)+{574)+(576)] 690,67 [B?a?

Cuota liquida autonémica incrementada {(571)+{877)+{578)+(579)+(581)] 597,02 [os3s]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liguida incrementada total [{(585)+(586}] 1.287,69 lser]

Cuota resultante de la autoliquidacién {(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 1.287,69 Joses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 1.384,72 [oses]

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (808)] 1,384,72 [osos]
RESULTADO DE LA DECLARAGCION

Cuota diterencial [(595)-(609)] -97,03 fos10]

Resultado de la declaracién -97,03 jos7o]
Cuota liguida autondémica incrementada 597,02 Jos71
Imporie del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 597,02 Josvs

La auteniicidad de e ento puede ser comprobada madiante el Cédigo Seguro 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 9701733 555 33 Declaracgén 20 1 8 1 O 0
v agenlatibutaria.es Documento de ingreso o develucién

(

\

e | M Elercicla ...... 2|0 [1]8] Periodo.........
]
c
o
8
E Apellidos y Nombre
g
£ NAVARRO OLIAS MARIA LUISA
a - - are
. Namerg justificante: 1000594801394 S
' NIE
£5 ]
o5
/ Base ligutdable general \
~ sametida a pravamen Basas liquidable del ahorro Cuota inlegra eslalal Cuota Inlegra autondmica
s | fosed 14.811.81] 5510 | [osag] 696,67 o545
E Cuela liquida estalal Cuota Hquida autondmica
£
2 fosrd 690,67] [os71] 597,09
o
k] Resultado a Ingresar o a devolver {casilla [0670] o casilia (G655] de fa declaracion) {osas) -97.03
@
k-]
H Tributacitn) inggUal ... cve.eere e ssnnees TrHbAZCIN GONJIRtE - cr. oo s e
E
é Importante; sila cantidad eansignada en la caslia (0855] ha sido determinada como iz dela i Ton del dn P de |a daclaracién
& {Saficitud de suspension del Ingreso de un cényuge / Renuncia def olro cényuge al cobro de I develucién), indiquelo marcando coan una "X esta casilla.........cooce.reevrrns oo

” ~
Declaracién /

% Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementarta del ejurciclo 2018 de la que se darive una cantidad a ingresar.
5
it
E | Rosoktado de ts dectaracion complsmentaria . S [osed] ]
g
kY
£
=] i enlas I ias no podrd fracek el paga en dos plazas.
o vy
St ol iinporte consignado en Ja casilla [0895] es una cantidad positiva, indique a 31 ha optado por fracclonas ¢f pago en dos plazos, Indique a contnuacion, marcando
g continuaclén, marcando con una “X* |a casia corespondiente, si desea o no fracclonar el conl una "X’ la casiila corcespondlente, si desea o ne domicifiar el pago del 2.2 plaza en
‘;’ pago en dos plazos y conslgne en la casilla 1, ¢l impore que vaya aingresar; la totalidad, sina — Entidad cofaboradora.
g fracelona el paga, o el 60 por 100 sl racclena el page en dos plazos. w
E] g NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
‘o NO FRAGCIONA ef pago, 1 E- S| BOMICILEA el pago del 2.¢ plazo on Entidad aolaboradera - 3
S 5l FRAGCIONA el paga en dos plazos [ 5
o " . " . .
o Engreso efectvado a favor del Tesoro Pablico: Ceenta restringida de colaboracién ea la 'g Siopts P°fd°'“i?""a' el pago et 2. plazo en Entidad °°!°h°"d°"" consigne en la casiila
] recaudacién de [a Agencia Estatal de Adsmini Tributaria de fiauidack & | b el lmporle de dicho plazo y cumplimente en ef apariado *Cuenta bancaria” los datos de (a
= g cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cdrgard en cuenla el 5
.g Importe (de Is totabdad o del primar plazo) . . by de noviembre.
2 [ L] | H
13
2
fi}
[
[s]

Forma de pago: L |

- L]

Imporie dol 2.* plazo ...

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apariado *Cuenla bancaria®fos datos de la cyenla {40% de la casilla [0655)

en la que desea que Je sea cargado el Importe de este pago.

cuenta et § de julio.

™y /
6N () Fraccionam:

Ri de que sl opta por domiciliar Ia totalidad o el primer plaze, dicho importe se cargara en /
\

Sl el importe consignada en la casilla [0895) es una cantidat negativa, margue con una “X™la clave que carresponda:
] . A Imperte; l ; I
S | owewas: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA portes | D 97,03
\ 2]  collcita la devoluck i el apantado “Cuenla bancara® ks datos completos de 1a cuenta en la qua desta recibi [a transfeiencia bancania, J
: 8i la declaracidn os posiiiva y reatiza el pago de la totalidad o def primer plazo mediante adeudo en cuenta yio opta por domicifiar en Entidad colaboradora ol pago del segundo plazo, consigne \
— los datas de Ja cuenta de la que sea titular £n Ia que desea que le sean cargados los correspondienies pagas.
P E‘ Si la declaracidn es “a devolver" y solicita la devolucitn, consigne los dalos de la cuenta bancerda de la que sea Gtular en la gue desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E = correspondiente.
3 g Cadige SWIFT/BIC
: L |
a
e
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