INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

oD nF 732077384

Sexo del primer Estado civil (el 31-12-201p

Soltero/a Casado/a

@ Apellidos y nomb o 3 . v D B
FIORA GONZAIFZ GARRIFI DFE 1A H: hombre ‘©TH o | )

M: mujer

Importante: loscontribuyentesquetenganlaconsideraciéndeempresariosoprofesionalesyhayancambiadode

domiciliohabituabeberancomunicarlopresentandodeclaraciéncensal(modelo0360037)demodificaciéndedatos.

Cambio de domicilio.Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X*

Domicilio habitual actual del primer declarante

Fecha de nacimiento ..............c.ccoovviiiiiiniinic s A

Grado de discapacidad. Clave..............cccovviiiiiiiiiiniiiine

Divorciado/a
o separado/al
legalmente

09)

Viudo/a

o
Yok

K15) Tirodevia CAL | E

]6) Nombre de la Via Piblica

V17) nimeracion]\ Namero !19;22;‘23%’5,2 20) Bloque 21) portal 22) Escal. E3 Planta 5 24) puerta
'@ Datos complementarios 6 ocalidad /Poblacion

K25) del domicilio (si es distinta del municipio)

(27) codigo postal |28? Nombre del Municin € A ] AMANCA (29? provincia QA AMANCA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

v
(35) pomicilio / Address

@ Datos complementarios
del domicilio

[37) Poblacion / Ciudad

39) Gope s 40) Provincia / Regién / Estado

@ Pais

'C0a1g0
Pais

@ Nacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. ~ Si el primer declarante y/o su cényuge son propietarios de la vivienda
los datos de las plazas de garaje, con un méaximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave)

(50

, se consignaran también, en su caso,

Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacién(clave) Referencia catastral
Primer declarante: 5] Cényuge: £52) 54
Primer declarante: 5 Cényuge: 52) 54
Primer declarante: 1 Cényuge: 52 >4
Primer declarante: 5 Cényuge: 5 54
Primer declarante: 5 Cényuge: K52 54
Primer declarante: 51 Cényuge: RS 54
Primer declarante: 51 Cényuge: 5 S4
Primer declarante: 5 Cényuge: 5 >4

Si no tiene NIF, consigne Nimero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador M Identificacion en el Pais de residencia ...... [5@

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado Iegalm'nte)

Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)

57) NIF
5 Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento del cényuge....

Grado de discapacidad del cényuge. Clave ................

Importante: loscontribuyentesquetenganlaconsideraciéndeempresariosoprofesionalesyhayancambiadode Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF
domiciliohabitualjeberancomunicarlopresentandodeclaraciéncensal(modelo0360037)demodificaciéndedatos. yug q 4

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

en esta en caso de 6n conjunta) .......

Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEEy se aplica la
deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE.........

Cambio de domicilio.Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una

1 Nombre de la Via Piblica

Numero Calificador
18) de casa !195 del nimero I ZOI’ Blogue
decasa delnimer

[21) portal IZZI) Escal. !23) Planta

Datos complementarios
del domicilio

p ocandad / roplacion
@ (si es distinta del municipio)

2 7) Cédigo Postal

2 8) Nombre del Municipio <29? Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

35 Domicilio / Address

( 5 Datos complementarios
36, del domicwll\)o

[37) Poblacién / Ciudad

I39; (Czﬁ‘;i,g" Postal cwnoa / Regién / Estado

@ Pais

Pais de residencia en la UE o
A EEE en 2018 (excepto Espafia)

Codigo
Pa\’sg

44 Nacionalidad

O | Representante

K65) niF

@ /g&(;))(elg\dos y nombre o razon

O | Devengo

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2018con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de finalizacion del periodo impositivo ..

Fecha de fallecimiento

O | Opcién de tributacion

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una “X“ la casilla qUE Proceda) ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii

Atencién: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

o | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que

on su residenci i en 2018

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NTWV8ZCTCPJR3484 en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio

18 Pri NIF Apellidos y nombre Péglna 2
rimer|
deciarant'!7_?7(]77?RA ] IMORA GONZAI EZ GABRIFI DE 1A

O Situacion familiar

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nFaecc\hmaigr?to ;?:gg?r‘r?i;'?t%ogec;?nnagedri)is(ccalgsgi)dad Vinc(Lil)acién N2 d(g*?rdensituoatzaignes
(7 7 77, 7 381)
K7 7 77 7 8
3.2K7 7 7 3
“RZ 7 7 7 8
°NZ 7 77, 7 8
K79 7 72 7 8
7. 7 7 3
K73 7 7 7
K73 7 7 7 8
10.9 7 77) 79 8
11.2K7 7 77, 78)
12.9 7 77, 7 8
(*) No se cumplimentar esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del cényuge.
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacién sea 3 o 4. Se consignaréa el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.
Ne. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecir{en . 24

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE g
una “”X" esta casilla..

Sélo si ha consignado las claves 3 o0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casillaf
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla @n
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casill
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla @-

arque con

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
9 9
9 93 9
9 93) 9
9 93
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ...........cccocoeiiii, 8
O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacién tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X"esta casilla

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

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X” esta casilly

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NTWV8ZCTCPJR3484 en https://www.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 2 O 1 8

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

Retribuciones dinerarias

37.516.4%003

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

37.516.4%01d

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

37.516.4%011

Suma de rendimientos netos previos

37.516.4%01d

2.000,0001d

Otros gastos deducibles
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

35.516.45024

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

35.516,4%021

ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS
Actividad 1
Contribuyente que realiza la actividad

DECLARANTE

Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa

5 [o11d

Grupo o epigrafe I.LA.E(de la activ.ppal cuando realice varias actividades del mismo tipo)Actividad

731[123

Modalidad aplicable para la determinacién del rendimiento neto E.D. Normal/Simplificada._Actividad

Normaloi13

Ingresos de explotacién. Actividad

3.555,00114

Total ingresos computables [(116)+(117)+(118)+(119)]. Actividad

3.555,0012d

Consumos de explotacién. Actividad

7.868,74121

Suma de gastos fiscalmente deducibles([121]a[137]). Actividad

7.868,74134

Total gastos deducibles, modalidad normal [(138)+(139)]. Actividad

7.868,741ad

Rendimiento neto [(120)-(140) 6 (120)-(143)]. Actividad

-4.313,7h144

Rendimiento neto reducido [(144)-(145)]. Actividad

-4.313,7%1ad

Suma de rendimientos netos reducidos

-4.313,7h14]

Suma del rendimiento neto reducido total de las actividades econémicas en estimacidn directa

-4.313,74h159

ahorro

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 31.202.7.

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

31.202,7(azd

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00[0aed

iones de [g base imponible

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacién / Contribucién 1

Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE -

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2018

1.609,8%463

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién (Limite méximo art.52 de la Le

Total con derecho a reduccién

1.609,880467
1.609,8%46d

lel ahorro

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccidn por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que_se aplica 1.609,8.

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)1

29.592,8%s0d

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

29.592,8%s09

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)1

0,00[s1d

5.550,00s511

Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,0(s13

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00s1d

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00s2d

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

5.550,00s21

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

0,00[0s23

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NTWV8ZCTCPJR3484 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

5.550,00s23

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

0,00[0s24

2 declaracion

Cuota estatal correspondlente ala base liquidable general sometida a gravamen

3.521,6 70528

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.427,740529

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

527,25‘0530

Cuota autonédmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

527,25‘0531

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

2.994,440533

Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general

2.900,4%s:33

Tipo medio estatal

10.11|0534

Tipo medio autondémico

9,80[0s33

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

0,00[0s36

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

0,00[0s37

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

0,00[os34

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

0,00[0s39

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00[os4d

Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00[os41

Tipo medio estatal

0,00[0s42

Tipo medio autondémico

0,00[0s43

Cuota integra estatal [(532)+(540)1

2.994, 440543

Cuota integra autondémica [(533)+(541)] 2.900,490546
(Deducciones i
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 118,00
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 88,5(10723

Por donativos, parte estatal

44.25|0552

Por donativos, parte autonémica

44.25|0553

Deducciones autondémicas de la Comunidad de Castilla y Leén
Suma de deducciones autonémicas

0,00[0s64

as liquidas v resultados

CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)1

2.950,17%s7d

2.856,240571]

)-
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)1
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)1

2.950,1 Foseq

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

2.856,240s8d

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)]1

5.806,4 10587

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)1

5.806,410s99

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

7.915,6%s0d

Pagos fraccionados ingresados por actividades econémicas

495790604

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

8.411.3%60;

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

-2.604,9706:1d

Resultado de la declaracién

-2.604,9%67d

> [@ Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Cuota liquida autonédmica incrementada

2.856,240671

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

2.856,24o674

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NTWV8ZCTCPJR3484 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o devolucién
" a I
‘g NIF Ejercicio......... m Periodo........... m
I
s |[z3207738A ]
3
EE': Apellidos y Nombre
N ORA GONZAIFZ GABRIFI DE 1A
\_ Ndamero justificante: 1000975275720
\é ;.’, NIF Apellidos y Nombre
°> 1] ] | ]

J

~ [

Resumen de la declaracién (2)

Base liquidable general \

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
050 29592 8pb [05:] ] [os4] 2.994 4p 054 2000 4H
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
fos74 2.950.1V fos74 2.856.21
Resultado a ingresar o a devolver(casilla [0670] 0 casilla [0695] de 18 d@CIAraCiON) .......ccceiriurieuerereiiteeeeee et s et es e ses et es s s s ses s en s e 0695).............. -7 604 ql7

Tributacion individual ... m n Tributacién conjunta .........ccoeiiiiiiii

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracién

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cédnyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcandocon una “X” esta casilla...........cccceeveenne

Declaracion
Complementaria

(1/

Este apartado se cumplimentard exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

dela i BB e eeeeeeeeeeeeeseeeseaeeseaseeeeeseaneeseeeeeeeeeeeeeeeee e et e et e seeeeeseaseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseeseeneaneseaseeeeenene] losad]........ |

Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.

(.

Si el importe consignadoenla casilla [0695] esunacantidadpositiva, indiquea i p porfraccior pag indiqueacontinuacién,marcando \
continuaciénmarcandoconuna “X” lacasillacorrespondientesi deseaonofraccionarel — conuna“X"lacasillacorrespondiente,stdeseaonodomiciliarel pagodel 2.2plazoen
pagoendosplazosyconsigneenlacasilla I, elimportequevayaaingresar:latotalidad,sio L) Entidadcolaboradora.
fraccionaelpago,oel60porl00sifraccionaelpagoendosplazos. ﬁ
<
= NO DOMICILIA el pago del 2.2 plazo .. 2
NO FRACCIONA el pago... J1 & Si DOMICILIA el pago del 2.2 plazo en Entidad colaboradora |3
Si FRACCIONA el pago en dos plazos 6 %
abli e i icili del2.°pl idadcolaboradora,consigneenlacasilla
£ doafavordelTesoroPublico:C Iab | S ptap iarelf pla. a, gneel
reca i6 iaEs Admini i6nTributari g I, el importededichoplazoycumplimenteenel apartado“Cuentabancaria”losdatosdela
o cuentaenlaquedeseedomiciliarelpago.Enestecaso,el importesecargardencuentaels
Importe( de la totalidad o del primer pl3zo................. I k-] denoviembre.
1 0
i 1| 3
2
Forma de pago: | 8
o Importe del 2.°plazo .............oeeeeiuiiieieeninninnd I |7 I I
En casodeadeuda@n cuentaconsigneenel apartadd Cuentdancarialosdatosdela cuenta (40% de la casilla [0695])
enlaquedeseaque leseacargadael importeleestepago.
Recuerdequesi optapordomiciliala totalidad el primeplazo,dichoimportse cargaréen
cuenteel 1 dejulio.
~

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa,marque con una “X” la clave que corresponda:

mporee: | DJ 2.604.9F

Devolucion: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA

Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibirlatransferencia bancaria.

Cuenta
bancaria (7)

N l / \ e
Devolucion (| Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

J
Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigl%
los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Si i6nes! ysolici i6 consignelosdatosdelacuentabancariadelaqueseatitular  enlaquedeseaqueleseaabonadomediantetransferenciael importe
correspondiente.

Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NTWV8ZCTCPJR3484 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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