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@ I Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer|declarante |

- L
(e wirl ] &2 fmE>y GOMEZ OLIAS GLORIA
Esntado chvil {al 31-12-2010)
- DBlvargladof
Saxo dal primar declarante: Soltarofa Canado/a Viudala wpm%cgfuﬁagu?n?anm Fecho do nacimlanta

g | (@S0 ] Wx] 1 & (D) (3 02/06/1976

Grado de d] Tl

Slau dumlq,‘I‘Ho aold situado an ol extranjere Indigue ol pafa de resldencla on la UE o EEE on 2019 {excopto Exparia)
i

Cényué;c (los datos identificativos del eényuge sen obligatorios en caso de matrimonlc no separado legalmente} ]
(DX T W

I
i
|

i Foehn do nacimlenta del Grado da discapacidad
Soxe del egnyugo: conyugo dol cOnyuge.p Clave

H: hombt |

: .
Conyugo ¥{o razldante quo ho ea contribuyante del IRPF

1

Cényu‘:ari-

besldonto quo roside on un pals do la UE ¢ del ERE, y a0 opllea la deducckin por ualdados famlfiorss formadna par rasidantas flacoles on la UE o dol EEE

5l au domidilio o3t situado on of oxranjero Indigue ol pais de rosldencla on ta UE o EEE an 2018 {oxcoplo Eapafin)

O

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019 I

I~
Clave do la Comunldad Auténoma o do |a Cludad con Eatatute do Autonomla en la guo tuvoltuvioron su residoncia hobltual on 2013 m

O

Opcian de tributacion |

i
T
‘ ' 14
Indiquo In ipcién do tributac!én eloglda {marquo con Lna “X* la caslia quo procoda) T Indlvidunl \6_5) X
B conjunta /é@
Atoneld | padran aptor per ol régimon de tributackén canjunia los contribuyentas Integrades on une unldad familiar.
O I Devengo |
Atonelon: pate apartado Chicamehto oo limentard on as docl onos individualos da contribuyontes fallecidos on ¢l eferclelo 2018 con antorloridad al din 31 do diclambre.
: Facha da fallacimianio
Focha do lizaclén dol perlodo i I LBT) I
i
|
e r b
(Oflasignacién tributaria a la Igiesia Catolica |
!
14 F.uln ]l lon o5 o y & conla triutarls a actividadas de Interda general conalderadus da Intordo soclal.
' £
Sl dosoa qlﬂa B2 dastino un 0,7 por 100 do la cucta Integra af sentenimlenta acondmica do la klesia Catdlica, margua con una ™" eota caoliia
i
i
O [ Asignacidn de canfidades a actividades de interés general consideradas de interés social I

Atenclén; Fuln asignacién aa Indepandionta y compatible con [a azignacién tributarls o Iz Iglesia Catdllza.

|
i desen quo 36 destine un 9,7 por 100 de In custa Intogra o las oetividodsa previstas on ol Renl Dacrato-Loy 7/2013, do 26 do Junle (BOE dol 28), marque can usa "X" oata caallia ..
i

O I é{epresentante ]

NIF: @ ?E;‘L":‘x"f“ y Nombre o razon !
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Hijos yl descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s

Facha da adapeltn o do

NIE Anolic e fom e oo ® Fochn de pcogimlanto parmanen-  DlScapacidad  Vinculactén  N°do ordan  Otras
h oliidns v nnmbien f=-n nocimianto P vy (tlava) ™M ) oltuaciones
wiis) | (77 20/09/2013(78 g o3 e 1)(e
2 (78| (76) (77 (78) (79) (s [Ls1)  [[s2)
3* (1) (76) () (78) (79 |{eo) [[s0 (s
4 (78) € (78) (79) (s0) (s _ |[82)
s*(7s) (r6) (77) (re) (7o) CON| CON| €7
o (7g) (7o) (77) (78) (79) e (e |(a2)
7 7s) I €0) (78) (o) (ap) Ifsn)  |fe2)
7S I (7e) @) @ (80) fs1) (s
@l (79 @) 79 OE N ONE|C)
o ((75) 76) (77) (78 @) (0) (82)
e 79 [ (76) @) (78) (79) (a0) 82)
5

1ze

{™15o

Sl algune d na hljos o deacendiantas hublera fallocido on of afio 2019, Indiqug el nimere de orden con ol que figurs ralac|

7
s

w5
€} No a6 cumplimenlard osts acsiis euanda o treta de hios o dussendisntan comunes del prmar dasfatanto ¥ dol X9nige.

ol nimang o ardan que corespando do los detos dol otro progenitor,

; e

k78)

(ec)

(32

P Mla cuando la
I

Sl slgune da los bljea o desce

I
St sl ha cll:-nﬂlgnnda lza claves 3 0 4 on la casllin [80], cenvlgne les sigulentos datos dol otre progonitor:

vee Jod. Jo

ndlantea aa no residanto, reside en un pals do o UE o del EEE, ¥ sa aplica la deduaclén par unidates famillares formatas por rosidontes facalos en la UE o del EEE, marque con
uno "X 0813 caallG... oo s e T PR e S AR SeE 1 Feaed Fa b e e ba a8 a8 e SRR TaReT AT FeE e Fa e SER R AR Fu 48en sera £ en sdes £RER HE a8 4ube SEeERR SR TOR o8 RS aEa Shebe SEeER e A SeasranR sbe

I
IMIEMIF

ylafocha de

Soxo dol
pragenitor {7)

N, da orden Focha de follecimiento
(63) B4)

@

P50

SON

Apoliidoa ¥ nombra fpor asta ordend
10 PE; | 86, @ [ | Si ol et progonitor no Yona NIF o NIE, margue con una "X" esta caslla . @
2= [8E) 1 (86) (89) 16l tro progenitor no one NIF o NIE. margus con una "X osta casllia . [ B7)
ar [8s) " [ 88) \5_9) Sl ol otre progonitor ra Hlona NIF o NIE, marque cor una X" oata caallla .. @_’D
48 L85) . (s8) @) Sl ot sire progoniter no tens NIF 6 NIE, marque con una "X osta caolls .. @7)
1"} Se cofuignard H: Hombra o M: Mujer.
- ~ N N
Ascénafontes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que convivon con olflos contribuyente/s al menos [a mitad del periodo impositive
NIF Apollidos ¥ nombre {por axto orden) Fecha do nacimiente Dlacapacidad (slava) Vinculacidn Convivancla
ra0 (o1 f92) foa) 54 (es)
(20) | (s1) (92) [93) ) (95)
b
(o) |- (91 92) (a3) (o 55)
{50) |; o1 >Sb @ @ /9-5)
|
NIF Fotha de fallogimlanto
Sl alguno dé lon ascandlantes hublora Tallaclde on ol ofia 2019, Indique su NIF ¥ 1 fechd do falBEIMIGNTE «ovvr e e e eesres e eren e reneena e >9_6) QD
o6 a7)
|
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Contr“i'buyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE igoot
Retribuciones dinerarias 47.374,16 [peos]
Totallingresos integros computables {(03)+(07}+{08)+(09)+(10)-(11}] " 47.374,16 porz]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detraccionas derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.772,82 [ooig]
Cuota}s satisfechas a sindicates 75,00 oor4]
Rendﬁmiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 45.526,34 feo7]
Suma de rendimientos netos previos 45.526,34 W
Otros gdstos deducioles 2.000,00
Rendimiento nato {(18)-(1 8)-(20)-(21)] 43.526,34 jpoz2
Rendimiénto neto reducide [(22}-(23)] 43.526,34 jpozs

‘Blenss Inmiteblas v
RENTAS
LY

3, NMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS ATERCERCS, O AFECTOé A AAEE

Inmu}able 1

Nimero de orden da! inmueble 1 looe1
Captribuyente titular. inmueble DECLARANTE [ooez]
P }Tcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 E.E.___é?
Si 1 acién. Inmueble 1 jooss
Referencia catastral. Inmueble - looss
Urpana. Inmuekle Jocer]
Direccion del inrueble NAVALCARNERQC Joose
Vivienda habitual en 2019. Inmueble X [oozo]
NQLde dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2019 365 [oors]
Inmuklble 2 .
N{mero de orden del inmueble 2 {0061
Cantribuyente titular. Inmueble DECLARANTE foosz]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 E
Situacién. Inmuebie L 1 Jooss
R I1‘erencia catastral. Inmueble oosc
U%ana. Inmueble ) X Jooe7
D'n::gccién del Inmueble NAVALCARNERQO @
5 {isposicion de sus titulares. Inmueble X Jeora
Valor catastral del inmusble 2.5658,69 [ooss]
Valor catastral revisado (Si/No) Inmueble S| fooez]
NE} de dias a disposicion del contribuyente. Inmueble 365 %
Rq‘nta imputada. Inmueble 29,25 jposg
Rentzs totales derivadas de bienes inmuebles no atectos a actividades econémicas
S ma de imputaciones de rentas inmobiliarias 29,25
Base Imponible general y base Imponible del aharo ;i i
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo nete de rendimientes a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 43.555,59 jpsz2
Base|imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-{434)] 43.555,59 foass]
BASE [N&PONIBLE DEL AHORRO

Basei.lmponib}e del ahorre 0,00 foasg]

Baise Tquldable gerieral y base liguidable del ahors
DETERM]NACICJN DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [{435)-(491)-(492)-(493)-(494)-{495)-(496)-(497)] 43.555,59 [os00]
Baseiliqu:’dable general sometida a gravamen [{500)-(501}] 43.555 59 [osos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL ABORRO
Ba‘s"e’iiiquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00
Mewaclﬁﬁ“deﬂmpuestoaiasclmunmhdas anclas parsonalesy famillares o
Minime contribuyente. Importe estatal 5.550,00
Minime contribuyente. Importe autonémica 5.550,00 [os12
Minimo isor descendientes. Importe estatal 1.200,00 Jos1s
|
i La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadige Seguroa 4
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Minimo o descendientes. Importe autondmice 1.200,00
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 6.750,00
Minimo gersonal y familiar para calcular el gravamen autonémico 6.750.00 oszo]
Mfnimo i‘ersonal y famifiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.750,00 fosz21
Minime personal y familiar de la base liquidable del ahorro para caleular i gravamen estatal 0,00 [o522]
Minimeo berscnal y tamiliar de la base liquidable general para calcuiar el gravamen autonémico 6.750,00 foaz]
Minime ersonal y familiar de la base liquidable def ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [o524]
Célculos d llmpuesmyresunado do’la'deciaracion: i B
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general somenda a gravamen 5.908,53 fosze]
Cuota,..a ]; ‘snémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.632,37 Joszs]
Cuota estatal corresponciente al minimo personal y familiar de S.L. general 541,25 fosac]
Cuota autondmica carrespoendiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 607,50 Josa1]
Cuola ettatal correspondiente a la base liquidable general 5.267.28 |osaz]
Cuota a ;tonémica correspondiente a la base liquidable general 5.024,87 E
Tipo meglio estatal 12,08 los3s4
Tipe mefiio autenémico 11,53 fsas]
Cuota e “'(atal correspendiente a la base liquidable del ahorre sometida a gravamen 0,00 [osag]
Cuota altenémica correspondiente a la base liguidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 |osay
Cucta estatal correspondiente al minima personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Josas
Cuota aEtonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorre 0,00 @
Cuota eiltatal correspondiente a la base liguidable del ahorro 0,00 0540
Cuota aiitonbmica correspondiente a la base liquidable del zhorro 0,00 Josar
Tipo metfic estatal 0,00 [psa2]
Tipo megic autonémico 0,00 o543
Cuota iritegra estatal [(532)+(540)] 5.267,28 |osas]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 5.024,87 [o546]
Adqunal }pn de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién 7.041,38 z
Importe e deduccion adquisicién de la vivienda habltual, parte estatal 528,10 losss
Importe |de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica 528,10 Ml
Por inve;rsién en vivienda habitual, parte estatal 528,10
Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica 528,10 joses
Fecha dE adquisicién vivienda habitual 10/06/2004 [70s]
N® de idgntificacion del préstamo hipotecario 01820979089544736775 fo703]
Parcent jje del importe total def préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 100,00 o710
Cuotas de afil, y aport. a part. pol., feder., coalic. © agrup. elect. Imp. con der. a deducgion 72,00 Tl
Cuotas i‘e afiliacién a partidos pelitices,federaciones,caaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 foras]
Por donativos, parte estatal 7,20 |oss2
Por don;ativos. parte autonémica 7,20 Eg.sg
Deduccipnes autonémicas de la Comunidad de Madrid .
Sum [:de deduccicnes autonémicas 0,00
Deéterminadién de cuotas Hqtidas y resutade
CUQTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)~(547)-(548)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 4.731,88 koo
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 4.489 57 Jos7i
Cugtayliquida estatal incrementada [(570)+(572)+(572)+(574)+(576)] 4.731,98 [osss]
Cu\"ta liquida autonémica incrementada [{571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 4.489,57
CUOTAJ,RESULTANTE DE LA AUTCLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [{585)+(586)] 9.221,55 fose7]
Cuoté resultante de la auteliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 9.221,55 |oses]
RETENGJONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rénd1mlentos del trabajo 10.979,33 fosse]
Totaljpagos a cuenta [suma de (592) + {(593)+ (594) + (596) a (606)] 10.879,33
RESUL'hADO DE LA DECLARACION
Cuot? diferencial [{585)-(609}] -1.757,78 [os1e
ResuTtado de la declaracidn ) -1.757.,78 joevo]

| La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro 5
‘, de Verificacian W8SYABHBF7EASND4 en https:/www.agenciatributaria.gob.es
I



|
|
Age“‘:ii Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 8P1 33 55 33
www.agencirfntributaria.es 201 9

Imports de] IRPF s corresporide & la Cominidad Aut6rioma de residenicla del contribuysnts
Cuota liguida autondmica incrementada
Importe :(gel IRPF que corresponde a la Comunidad Autdnoma de residencia del contricuyente 4.488,57 ps7s ]

i

{

i
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l !la Documento de ingreso o devolucidn
'g . MIE ) Ejoreleio . | 2|0 [1 [0 ] Poreda ...
i ]
g
- |
5 ‘ Apcllides y Nombro
£ i
€ | {GOMEZ OLIAS GLORIA
I
N : Numero justificante: 1000471150332 J
% MNIF Apollidos ¥ Nombra
g | L )
0
. o ~
/ ; Bogo llquidable gencral \
| sometids a gravomeon Base liquidable del ahorra Cuotn fntegra estatal Cuola Integra outondmiea
= |
S || [osog] 43.555,58] 0570 | 0545 5.267,28 [osas] 5.024,87]
E i Cuota Hguldo oatatal Cuota {lquida autonémica
1] [osrd 4.731,98 [es71] 4.489.57)
m
L u Ingronar o dovolvor (zagia [0870] o casiis [0A35] da ta d ) {osas] -1.757.78]
c |
% ‘ Tributneldn ndddunl e eceereresnene TABULACION CONUAE ..crersrevemeesemsssereos e
w
& Importante: sl lo cantidad Sonsigneda on la eagllla [0625] ha sldo detorminadn como conpecuonciz do Ia cumplimantacion dol apariado P do la doclaracién
\ Pl ix{Solleiiud do suaponsién dol ingreno da un sényuga / Renuncle dol otro eéhyuge al cobro de in dovolucién), Indfqualo marcande con Ung "™ amta CBRIE. ... i v o eeeeereseeneee s censiens cesssnssenn
|
Ve
& || Estoapartado so cumplimontard exclusivamenta en casa do doclarsclén complementara dol ojerciclo 2019 da o quo a6 detiva una cantided & Ingrasar.
.E &
£
g § Rozultado do |a doclaraclén complemOntann ... imrimt e e e ey : |0630| }
T
2%
k < 1 cnlas onos compi tarins no paort fracclonarsa of page o dos plazos. J
/ S5l al importe conalgnade en la casilla [0695] €3 una cantidad positiva, marquo con una “X° Sl hz optado por fracclonar ¢l pagoe en daa plazoen, Indiquo marcande con una "X la
fa casilo correspondionts, al desen o no fraccionar ol pago on dos plazes. cagllla cormespondionto, al dosca o no domlsliar of page del 2.° plaze an Entldad

;| Conalgna on in conlilz 1, ol importe que vays a Ingrozar: la tetalidad, ol no fracclona of pago, o ¢l colaborndora.

80 por 100 &l fracclona el page en dog plozos.
Rocuerda quo si opta por domiclliar ln totallded o of primer plazo, dicho Imparts o cargord on
cuomz ot 30 do Junia.

NO DOMICILIA 6l paga dol 2.7 plaze

8l no domicllla of pogo dol 2.° plaze, debord ofoctuar ol Ingreso haslo of dla 5 do

naviombro dae 2020, Inclusive.

NO FRAGGIONA ol pago. 1

| Sl FRACCIONA ol pogoe on des plazos 6

S| COMICILIA ol pago dol 2.° plazo on Entidod colobarador

Ingreso ofectuado o favor dol Tesoro Plbllco: Cunnm rostringlde do colabernclén on la

recaudacién do la Agoncla Estatal da A ueién Tributaria de Sl opta por demialilar ¢l pago dol 2.° plazo on Entidad colboradora, canalgne on ja cosllla 1 ol
| Importo do diche plazo ¥ cumpllmenta on of apartade *Cuonta boncarla” lon daten da la cuonta
i Importe (de la totalided 0 dal prmor plaza) .. ..., .e.e veeveeees | II l J an la que dosec domiclllor of pago. En oste coeo, ol Importe ae cargard on cuenta ol § do

noviembra,

Opciones de page del 2° plazo

Forma de LH
ma pag Importa del 2.2 plazo ....cccceve e

2
En toso do ndalde on cuanta, conslgne on of apartade "Cuonta bancarla” log datoa de la cuonta {40% de la casllla (0595])
an la qua denoa que o sz cargado ol Imperte do asto poge. Recucrde que el plaze para /

Fracclonamlento del page e ingreso

ofoctunr ol Ingrage o3 hasta f 30 do junio de 2020, Incluaive.

Y ~
= ;\ 5l al Importe conalgnade an la caallla [0625] 03 una cantldad nagativa, marque con una “X" Ia clove que cormosponda:
e
o il
S | ) Importa: [DJ 1.757,7 1
2 Il sevoucen: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 27,78
z
o ! Importanto: &l solicha la dewolutlén, conslane en el aparado “Cluents bancaria” os doloa completon do |a cuenta an ia gue doaaa recloir [a Lrancleroncia bancarta, )
4 o i 31 In doclozacion os poaitlva y realiza ol pago de fa totalldnd o dof primer plaze modlante adaude on cuanta /o opta por domiciliar on Entldad colaboradera ¢l paga del segunda plazo, consigne
TG : los dotes do la cuonta bancarle sblorta on Espatta do o quo sea Stular on la quo desea quo [o sean cargados log correspondlontes pagos.
;‘:’ 4l 81 1o dotlaracion os “a davalver" y solielta la devolucion, consigne los datos da la cuenta bancars de I que sea Hiufar on la que dosea que [0 gon abonade modiante transforanclia < imperta
B !} correapondionto.
g 1l Codica IBAN Cédigo SWIFT/BIC
R
g
o

(
\

§¥
=
=
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