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

Primer declarante |

[0 By GOMEZ LAREDO MARIA ESTHER

Estado clvll (el 31-12-2019)

i 5 Divorciadofa o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a  separado/a legalmente Fecha de nacimiento

il OIVE Bx] @ 1 @ (16) 24/03/1965

Grado de discapacldad. Clave A L e S . . o o > ! :: I |

Si su domicilio esla siluado en el extranjero indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espana) - c“ 22

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

Fecha de naclmlento del Grado de discapagidad
conyuge

Sexo del cényuge: del cényuge. Glave

et G H | [E926/09/1961 |

Cényuge no que noes

del IRPF.

Conyuge no resldente que reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la i6n por unidades tamili formadas por resi fiscales en la UE o del EEE ...

52)
Si su domigilio esta siluado en el exiranjero indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2019 {excepto Espaiia} 43 I |

O I Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con de la en la que sU resi habltual en 2019,

{7

O ] Opcion de tributacién

Indlque la opcién de tributaclon eleglda (marque con una “X" la casilla que proceda) { T

Tributaclén conjunta .

Atenclén: soclamenle podran oplar por el régimen de tri ion conjunta los i i en una unidad familiar,

{58 X |
69 |

O | Devengo |
este ap ani se li enlas i indivi de y idos en el ejercicio 2019 con anterjoridad al dfa 31 de diciembre,
Fecha de fallecimiento
Fechade 5n del perlodo Imp: e L 1= . e e e K675
O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |
A én: Esla asi i6n es i i y ible con la asil i6n tributaria a aclivi de Interés general consideradas de interés social

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de |a cuota Integra al sostenimienlo economico de la Iglesia Catdlica, marque con una " X" esla casilla

O |Asignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Esta asi ion es il ¥ ible con la asij ion (ributaria a la Iglesla Caldlica

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Inlegra a las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28}, margue con una "X" esta casilla ..

O |Representante

@ NIF @ é\gﬁlﬂi:!os y nombre o razen

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Gédigo Seguro
de Verificacion en https:/iwww.agenciatributaria.gob.es



Ejrrelcio Kt Apellides ¥ nombre

2018 Prime

declarant | [GOMEZ LAREDO MARIA ESTHER

l| Pagina2 |

(O |situacién familiar

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

Farha de Feghn de adopaion o de idad Vinculacion N°deorden  Ofras
MIF flides y nombee. pale ofden nanimients lan in (clave} (.‘) *9 siluaciones
0 78 (790 10 |l |fe2
3° |75, (76 77 78 .78 L80) .81 B
478 @ (77) (75) @ (o)) [fsD (82
s £78) (75) (77) 76) (79)  |fey) |f80)
e @ @ @ @ omlc
D (79 (70 78 € (61 (62)
e (75) — (70 @) (78 (79) |Kev |Ke
9 (75) 76 (77) [ 78) (78) (80) 81 (82)
10 {(75) (z8) (77) (78) (79) (e (8D |Ked
e 79 (7 @) D) OEE O o6
’ 2

12+ [75) (ze)

D)

(78)

B

)

{') No sa cumplimenlara esta casilla cuando sa trate de hijos o descendientes comunss del primer declarame y del camyuge.

() Se cumplimentars esta casifla cuando la vinculacidn sea 3 4. Se consighara ef ntimero de orden que corresponda de los dalos del atra progenitor,

. { ©)

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el numero de orden con el que figura y la fecha de fallecimi
Si alguno de los hijos o descendienles es no residente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la én por por
una X" esla casilla i
Soélo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80), consigne los sigulentes datos del otro progenilor:
) Seva del
NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle orden) pregandor |*

1= [88) 1@

20 B85 86)

3° 185 86
(89) |

4 {9

(“) Se consignars H: Hombte o M: Muler.

Ne. de orden Fecha de fallecimienlo

(84)

(83)

[84)

fiscales en la UE o del EEE, marque con

Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una *X" esla casilla ..
Si el olro progenitor na liene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ,.
§i el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla ..

8i el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casilla .

(&

,.
i

:n\ ﬂ\
= A=

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

NIF Apallidos ¥ nombre {por esle arden) Fecha de all 1 {clave) \ faciol Convi
o) (5D [o2) @) @) (55)
(50) @ [5) @ ©)
50) 51) (92 o) (94) (5)
() 01) @ 23) ) D)
NIF Fecha de fallecimiento
(96 [
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF y la fecha de faflecimiento > P> )
@ hE7

La autenticidad de este documento puade ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 12.154,26 [ooos]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 12.154,26 [oorz]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.619,52 o013
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 10.534,74 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 10.534,74 [vo1s
Oftros gastos deducibles 2.000,00 [rois]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 8.534,74 o022
Reduccion por obtencién de rendimientos del trabajo 5.565,00 [ooza]
Rendimienio neto reducido [(22)-(23)] 2.969,74 [oozs)

Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos . B DECLARANTE [oozs]
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 4,64 W
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)]  _ 4,64 @
Rendimiento neto [(36)-(37)] 4,64 Enga-
Rendimiento neto reducido [{38)-(39)] 4,64 W
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 4,64 ]pnT

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

Inmueble 1
Ndmero de orden del inmueble 1 Joos1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [oos2
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [ooea]
Situacién. Inmueble 1 [ooss]
Referencia catastral. Inmueble — 066
Urbana. Inmueble X foos7
Direccién del inmueble aGE]
Vivienda habitual en 2019. Inmueble X Jooro
N de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2019 365 [oors]
integracién y compensacién de remtas . . .
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2019 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2019 a integrar en la B.l. ahotro 4,64 [pazs]
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 2.969,74 [paaz]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 2.969,74 [oa3s]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 4,64 [os0]
Base liquidable general y base liquidable del ahorro 0
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 2.969,74 [osoo]
Compensacion de bases liquidables generales negativas de 2015 a 2018 180,71 [os01]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 2.789,03 [osos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 4,64 IBE]
Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 fostz]
Minimo por descendientes. Importe estatal 1.200,00 [osta]
Minimo por descendientes. Importe autondémico 1.200,00 [os14]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal B 6.750,00 [os13]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 [osa0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 2.789,03 [osa1]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 4,64 Josez]
Minimo personal y familiar de Ia base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 2.789,03 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 4,64 |osza
Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 264,96 jos2a
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 278,90 fosza
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 264,96 fosao]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 278,90 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 [osaz]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [vsas
Tipo medio estatal 0,00 [osad]
Tipo medio autonémico 0,00 [osas
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,44 [psas]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,44 [osa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,44 [osss]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,44 [osa]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [psa0]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 0,00 [osas]
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 0,00 [osas)
Deducciones A .

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccidn 50,00 [ ]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 37,50 [o7z3]
Por donativos, parte estatal 18,75 [oss2]
Por donativos, parte autondmica 18,75 [oss3]
Deducciones autonémicas de la Comunitat Valenciana

Suma de deducciones autonémicas 0,00 Im

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)- (565)] 0,00 [os70
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 0,00 [os71]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 0,00 o567
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 0,00 foses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 352,76 foses]
Por rendimientos del capital mobiliario 0,89 foso7]
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 358,65 [osos]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -353,65 [os10]
Resultado de la declaracién -353,65 [paro]
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 o675
Informacién adicional . . -
BASE LIQUIDABLE GENERAL NEGATIVA PENDIENTE DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Base liquidable 1
Contribuyente con derecho a reduccién DECLARANTE [ia7¢]
Ejercicio 2018. Pendiente de aplicacién al principio del periodo 180,71 [1as8]
Ejercicio 2018. Aplicado en esta declaracién 180,71 [rass]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion, en https://www_agenciatributaria.gob.es
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Apnlidos y Nombre

~
Ejerciclo ....... [2]0]1 8] Periodo......

GOMEZ LAREDO MARIA ESTHER

Nimero justificante: GG

-

Base Iquidatila general

nomelida a gravamen Base myuidabie del ahorro
0508] 2.789,03| [o510] 4,64
Cuola liiids estaial Cuota liquida aulonémica

067 ! |ﬂ 571 [ |

Resultado a Ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695) de la

Cuola Intsgra eslatal Cuota [nlegia autondmica

[05ag] |nsas)

[oses] -353,65|

\\ "\
de la i 16 Cényug Primer declarante

Tributacion individual

Importante: si la canlidad consignada en |a casilla {0695] ha sido determinada como

ia de la

Tributacion conjunta S —

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la develucién), indiguelo marcande con una "X" esta casilla

i6n del apartado P de la declaracion

en caso de dec!! i0 ia del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

[osed] |

] Este ap: se lusih I{

=

|

c

[

E dela la ...

2

[

§

(8] Importante: en las i ias no podrd it el pago en dos plazos

S| el Importe consignado en la caslila [0695] es una cantidad posltiva, marque con una *X*
la casilla correspondienle, si desea o no fraccionar el page en dos plazos

Ve
\ Declaracién ) /_

Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no racciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Recuerde que si opta por domiciliar [a totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 30 de junio,

NO FRACCIONA elpago ... e T
S| FRACCIONA el pago en dos plazos.... ... —

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publlco: Cuenta restringida de colaboraclén en la
T e

S ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la
casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad

colaboradora

Si no damicilia el pago del 2,° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia S de
noviembre de 2020, inclusive

'\

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ,,...iociieie

S| DOMICILIA el pago del 2,° plazo en Entidad colaboradora AT Izm

Si opta por domiciliar el pago del 2 ° plazo en Entidad calaboradora, consigne en la casilla J, el
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenla bancaria” los datos de la cuenta
en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargaré en cuenta el 5 de

recaudaclon de la Agencla Estatal de d
Importe {de la totalidad o del primer plaza) i L 1 P l ]
Forma de pago: l

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el imporle de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.

Opciones de pago del 2° plazo

Importe del 2.° plazo ... ... =gy | I
(40% de la casilla [0695]) Ll _ ’J//

o /
Devolucion Fraccionamiento del pago e ingreso

~
Sl el Importe consignado en la casllla [0695] es una cantldad negatlva, marque con una *X" la clave que corresponda:
- Importe: | D | 353 65]
pevelueién: |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA !
\, st sl 1 dilita B dovalucién, cormsigne mn of apanadn “Cupii Banoans® los detes corpleion o 18 claens ar 1 gis desan e B tramisiences s J
. © Sl la declaraclén es positiva y reallza el pago de la totalldad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por domlclllar en Entidad el pago del plazo, R
'E los datos de |a cuenta bancaria abierla en Esparia de la que sea titular en |a que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
E Sl la declaraclén es “a devolver” y soliclta la devoluclén, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado medianle transferencia el importe
I8 correspondiente
&  Cidign IBAN Cédigo SWIFT/BIC
|
3
N =

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

de Verificacion
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