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C) |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente ]

Primer declarante |

— |

Estado civil (el 31-12-2019)

. Divorciadofa o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casadola Viudo/a  separado/a legalmente Fecha de naclmlento

vemger QD H | (19 29/08/1995

Grado de discapacidad. Clavei........... v b b i Akl i : : }
Si su domicilio esta siluado en el extranjero indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2019 (exceplo Espaia) Y -

Cdnyuge (los datos identificativos del conyuge son obligalorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |
(33) e | (D ageiev

. . Fecha de nacimiento de! Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: cényuge del conyuge, Clave

H: hombre E‘T — _] 7
M: mujer 59) i @-

Conyuge no queno es il del IRPF ... - — - - (@
Cényuge no residente que reslide en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la i3 por Unidades familiares formadas por resi fiscales en la UE o del EEE , o (B}
Si su domicilio esta siluado en el extranjero indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepta Espafia) . . = 43']

O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019 |

Clave de la Comunldad Auténoma o de la Ciudad con de la en la que i su resi habitual en 2019 .. o 1 7
O l Opcién de tributacion |
Indlque la opclén de tributaclén eleglda (marque con UNa “X" 18 Gasilla QUE PrOCEARY ... viviroeisuieses st iersossrs s 1ot essest s 8081 st b Tributacton individial

Tributacién conjunia
Atencién: solamente podran aptar par el regimen de tril ian conjunta los ibuy i en una unidad familiar,

O I Devengo l

este apariado Uni se i 4enlas 4 i individuales de contri leci en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento
Fecha de finali del perfodo imp s - VSRS RS B {94 PRS0 (s s o KE?) l
O l Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica l
16n: Esta asi; i6n es i i ¥y ible con la asignacién lributaria a actividades de inlerés general consideradas de interés social.

>
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiente economico de |a Iglesia Caldlica, marque con una *X" esta Casilla ..o o bt @-

O |Asignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |
Esta asij i6n es independiente y ible con la asij ion lribularia a la Iglesia Catdlica
=
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Inlegra a las aclividades previstas en el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 23), marque con una "X esla casilla ::: = @-
) ’Representante |

@5) NIF @ '{\&cglrdos y nombre o razon |

La aulenticldad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion *en hitps://Awww.agenciatributaria.gob.es



Efercido

Apzlidos y nombre
2019

| [ BARBANCHO MARTINEZ DAVID

Situacion familiar

O

]“ Pagina 2 |
|

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

('} Sa cansignari H: Hombre o M: Mujer,

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la PO LN por 7
una*"X* esta casilla ' v = o
Sdlo si ha consignade las claves 3 o 4 en la casilla [80), consigne los siguientes datos del olro progenilor:
" Sexo del

NIFINIE Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*}
12 [85) (g
as (BS [.82)
a» (85 ae
o () D

Fecha de Fedhade adopeitn o de i Vinculacion  N° de orden * @iran
NIF Apellidos y nomnbre {por este orden} nacimiento & n‘];\y_ggidn_pi‘iuu {clave) ) **) situacinnes

12[75) 78 77) 78) [70) 80} |[s1 [

20 75) K78) 71 (78 50 81 8:

3 (75 '_;?_g (77) (78 40 81 (62

" Y V&

4 (e @ @) 76) (50, (a0 |[82)

s [75) 76 [77) (78 [ 60) 81 A

3 ; o m— o omlc

7 l78 76 & (81 (52)

“" € (1) (78) 1o 8 8

o7 (75) 79 () (70 eo) (81 §
100 78) (76 (77) 78) 80 tep  |[(e2
10 78) 76, (77 (78) 80 (81 B
120 {75} 78 (77) (78 B0 (1) 8

(*) Na se cumplimenata esla casifla cuando s trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyugs,
(") Se cumplimentard esta casilla cuando [a vinculacian sea 3 o 4. Se consignaré el nimero de orden que cormesponda de Ioe dalos del olto progentor
Ne, de arden Fecha de fallecimiento
5 | [
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el niimero de orden con el que figura rel y la fecha de fallecimi
L83 [84)

fiscales enla UE o del EEE, marque con

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casilla .
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla
Si el otra progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una ~X" esta casilla .,

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

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

NIF Apafition y nombre [pyr este orden) Fecha da Di idad (clave) \ C
) (1) (52) (03) [84) (25)
%‘m @) (92) ) (o9 (85)
50) a 92 [93) ;@ (5)
) 81 (92) (a3) (94) [25)
NIF Fecha de fallecimiento
(06) 97
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiente o o

(a7)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimlentos de! trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos - — DECLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 17.727,62 [ooos]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 17.727,62 [oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 903,03 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] - o B 16.824,59 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 16.824,59 [oo1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 o]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 14.824,59 [ooez]
Reduccién por obtencién de rendimientos del trabajo 0,61 [oozs]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] N 14.828,98 |pozs

Ganancias y pérdidas patrimoniales
GANANCIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES DERIVADAS DE TRANSMISIONES DE ELEMENTOS PATRIMONIALES(B.|.AHORRO)

Ganancias y pérdidas patrimoniales derivadas de transmisién de otros elementos patrimoniales
Elemento Patrimonial 1

Ne de orden de la operacion 1 [fe23]
Contribuyente titular del elemento patrimonial transmitido DECLARANTE [i624]
Tipo de elemento patrimonial.Clave 3 [i6es]
Fecha de transmision (dia, mes y afio) 20/06/2018 [1631]
Fecha de adquisicién (dia, mes y afio) 06/04/2017 [is32]
Valor de transmisién 770,00 [ie33]
Valor de adquisicién 770,00 [1637]

Base imponible general y base imponible del ahormo
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 14.823,98 [paaz]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)) 14.823,98 [paas]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 [oaso]

Base liguidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 14.823,98 osoo

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 14.823,98 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00

Adecuacién del impuesto a las circunstanclas psrsonales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.560,00 fos11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 fis12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os1g]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [osz]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [osea]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os24]
Célculos del Impuesto y resultado de la declaraclén
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.467 63 fszs]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.506,14 [osag]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 fpsao]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 fosa1
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 940,38 [osaz.
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general 951,14 [osa3)
Tipo medio estatal 6,34 [os34]
Tipo medio autonémico o 6,41 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 M
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4

de Verificacio en hitps://www.agenciatributaria,gob.es



Agencia Tributaria [ Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 65 33
www.agenciatributaria.es 201 9

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

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

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

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

Cuota Integra autondmica [(633)+(541)]

Deducciones
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion

72,00 m

Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales Iimite 10% BL
Por donativos, parte estatal

14,40 [o7e5]

7,20 fosse

Por donativos, parte autonémica

7,20 Jossa

Deducciones autonémicas de la Comunitat Valenciana
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [ose4]

Detarminacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

933,18 [os70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]

943,94 fos71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]

933,18 foses

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]

943,94 |oses

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota llquida incrementada total [(585)+(586)]

1.877,12 [p567]

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)]

1.877,12 |osas

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
-Por rendimientos del trabajo

2.009,59 [osos]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (6086)]

2.009,59 [psos]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)]

-132,47 |os10

Resultado de la declaracién

-132,47 [oa70]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada

943,94 pe71]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

943,94 Jos7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion | NN - hitps://www.agenclatributaria.gob.es
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Declaracién 2019
Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

—

Primer declarante

NIF

.

Apellidos y Nombre

Periodo ..........

Ejerciclo.......... 201119

BARBANCHO MARTINEZ DAVID

Ndmero justificante: __/

W/_

-

~

[s]X |

Triutacean nsadual

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido

% NIF Apellidos y Nombre
g |l |
Q
('/ Base liquidable general
somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola Intngta estatal Cuoa Irifegrs autondmica
;§ [o505] 14.823,98| [os10] | 0545 0,38 [0545] 951,14
E Cunota ligusda estalal Cuota Hqulda autondmica
5 [os7d] 933,18 [os71] 943,94
a
; Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) ‘1 32,47|
i)

ia de la

Tributacién conjunta

del apartado P de la declaracién

coma

(Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobra de la devolucion), indlguelo marcando con una *X” esta casilla....._.

C

ia del ejercicio 2019 de la que se derive una canlidad a ingresar.

Esle aparlado se li Jusi te en caso de
de la declaraclon complementania . ..o
Importante: en las no podré ef pago en dos plazos

[osa0] |

\ i Declaracién \' /_

del pago e ingreso

Sl el Imporie consignade en la casllla [0695] es una cantidad positiva, marque con una "X"

la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: [a (otalidad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos,

Recuerde que si opta por domiciliar 1a lolalidad o ef primer plazo, dicho imporle se cargara en
cuenta el 30 de junio,

NO FRACCIONA el piga.. = e— -1
S| FRACCIONA el pago en dos plazss. .. . i |8

Ingraso efectuado a favior del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracldn en la
recaudaclén de la Agencia Estatal de Admini 16n Tl de
| ] |

Importe (de Ia lotalidad o del primer plazo)

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 domicilia el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasla el dla 5 de

noviembre de 2020, inclusive,
[s1]

Si opta por domiciliar el page del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla 1, el
importe de dicho plazo y cumplimenle en el apartado "Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, el Imporle se cargard en cuenta el 5 de

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

s{ DOMICILIA ef pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora

Forma de pago: |

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos de la cuenla
en la que desea que le sea cargado el imporle de este pago. Recuerde que el plazo para
efecluar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2020, inclusive

Opciones de pago del 2° plazo

Importe del 2.° plazo L
{40% de Ia casilla (0695])

Il

Sl el Importe conslgnado en la casllla [0695]) es una cantldad negativa, marque con una *X" [a clave que corresponda:

|
P

. 4 Importe: [ D | 1 2 I
- pevolucln: | SQLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 32,47
a
L Imponiante: sl solicita la devolucin, comigne en el apantado “Cuenla bancaria” los dalos combletos de la cuenta en ka aue desea reclblr ja trarsferoncla bancaria, v,
' it E 3 . " § B
© la declaraclén es posltiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por en Entidad el pago del plazo,
'E los dalos de |a cuenta bancaria ablerla en Espana de la que sea lilular en |a que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
2 Sl la declaraclén es “a devolver" y sollclta la devoluclén, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado medianie transferencia el importe
8 correspondiente
8 Cadign [BAN Cadigo SWIFT/BIC
g ¥
3
g P

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

de Verificacion | <~ hitps:/www.agenciatributaria.gob.es



