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

Primer declarante I

D

Sexo Hel primer declarante:

Mofer DM | (10 13/09/1974 |

Grad

Si su glomicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESPaRa)................ccocovveeeueersiverossinsinn

[ e _] @2 &y PEREZ CONEJERO MARIA TERESA

Estado civil (el 31-12-2019)
Divorciado/a o
Soltero/a Casado/a Viudo/a separado/a legalmente Fecha de nacimiento

de di i Clave,

¢

Con

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

(®)

flido:
N 19 Ry

Sexo
H: he
M: mu

Cény
Coényy

Sisug

. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Hel cényuge: yuge del cényuge, Clave
hbre >
jer Eﬁgj anj @-
ge no residente que no es contribuyente del IRPF @
1ge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se splica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en fa UE o del EEE ................ @
{omicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESpafia) ..................... 43

@

| Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave

de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con E: de A ia en la que tuvoltuvi su residencia habitual en 2019

G017

d

| Opcidn de tributacion

o . T €
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una X" la casilla que d { T 5 @B%
Tri i j 69
Atenc|dn: salamente podrén optar por el régimen de tributacién conjunta los contribuyentes integradas en una unidad familiar. x
C l Devengo I
A esle apartado 0ni se cumpli a en las declaraciones indivi de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2019 con anlericridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento
Fechalde finalizacién del periodo imp |

C [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Esta asi| ion es i

Si des

di di ¥ ible con la asi idn tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

a que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémica de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla

C ]Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atenc

Si des

jén: Esta asignacién es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catslica,

a 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 casilla ...................cc.o......

O IRepresentante

NIF KSG) :\ggilalildos y nombre o razén

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejercigio ] M Apellidos y nombre o
i | [PEREZ CONEJERO MARIA TERESA | Pagina2 |
C Situacion familiar |

Hijps y descendientes menores de 25 aiios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels |
1w R T foimst,  scoamienspimancn. Deggicied Vealsctn Ndegden | Ore
[ E ][Z2 BERTOMEU PEREZ MARTA DY, @) (79 a1 |(en |fe
;m _IKzBERTOMEUPEREZPAULA |- D) Ol CIN| O |C)
3 (s (79) 77 (78 @ (50 [fe) |[e2
4= L (76) @) (78) (79) () [f81) |[e2
52 5 (75) (77) (79 (s0) |(a1 (82)
B (77) (78) (79 () |(eD |[e2
2= (75 @) (78) (79 OO C)
os (s (76 (77 (79 (a0)
(B (78) (77) [78) (79) o) ({8 |fe
102 [(75) (ze) @) @) (79 OO ©
ne (s (76 ) (78) (79 (s | |Ks2)
2= (8 o) @) () (79) OO ©)
(")|No se cumphkmentara esta casilla cuando se trate de hios o descendientes comunes d_lrl primer declarante y del cényuge.
(*} Se cumplimentara esta casilla cuanda la vinculacién sea 3 o 4, Sc consignara ol nimera de arden que corresponda do los dalos del otro progenitor,
Ne. de orden Fecha de fallecimiente
Si algyno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afo 2019, indique el nimero de orden can el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento .................... { 8® 84)
: (&) | f&2)

Si algyno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con
O B oo P i e e e e i L e i i i e e e S e s e

Solo s{ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80). igne los sigui datos del otro

Sexo del
NIF/NIE - Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)

10 (85 )
20 (85 (8e)
1 (35 (se)
4 (39 ()

([6e cansignard H: Hombre o M Mujer,

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

Si el otro progenitor na tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..

Si el otra progenitor no tiene NIF ¢ NIE, marque con una "X" esta casilla ..

8888
9890

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

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimi Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
20 (sD [2) ) ) (5
0 (s (52 (99 &) 95
(50 9 (2 ] (50 &)
0 D) (o2 ) D) (89
NIF Fecha de fallecimiento

Si algufio de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2019, indique su NIF y |a fecha de falleCimIBNto ............c.covverereriesiieeeraee ceeeeeee e seraeeseees (395 @
% (o7)
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

-Rendimientos del frabajo : e Sl s e
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [ooo1]

etribuciones dinerarias

39.080,54 |ooos

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

39.080,54 [poi2]

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

2.379,60 |ooia

R
T
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
R

36.700,94 foori7

Sump de rendimientos netos previos

36.700,94 [oo1s

Otros gastos deducibles

2.000,00 foors]

Renglimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

34.700,94 [oozz]

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

Blenes [nmuebles

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TE‘HCEHOS, (o] AFEC'i'OS AAAE.E”

nmueble 1
Numero de orden del inmueble

34.700,94 [o0zs]

1 |oos1

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE [oos2]

Porcentaje de propiedad. Inmueble

50,00 [oos3]

Situacién. Inmueble

1 ooss

Referencia catastral. Inmueble

Urbana. Inmueble

Direccién del inmueble

Vivienda habitual en 2019. Inmueble

5
X

i ooss
X leozo

N2 de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2019

365 [oo7s

=1

mueble 2
Nimero de orden del inmueble

2 oos1]

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE [oos2]

Porcentaje de propiedad. Inmueble

50,00 fooss]

Situacion. Inmueble

Referencia catastral. Inmueble

Urbana. Inmueble

Direccién del inmueble

A disposicidn de sus titulares. Inmueble

1 oss]
ooss ]
X loos?
oo
X foors]

LF

Valor catastral del inmueble

52.390,03 0083 |

Valor catastral revisado (Si/No) Inmueble

NO |oos4

Ne de dias a disposicién del contribuyente. Inmueble

365 |ooss

Renta imputada. Inmueble

|

1.047,80 foose

ntas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

IMPONIBLE GENERAL

1.047,80 fo1ss]

35.748,74 [paa2]

35.748,74 [pass]

Base imponible del ahorro

fucciones de la base imponible
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por tributacién conjunta

0,00 foseo]

Basa liquidable general y base liquidable del ahomo
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccidn por tributacion conjunta

2.150,00 foasi]

2.150,00 foasi]

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

33.598,74 [os00]

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

33.598,74

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

n del impuesto a las circunstanclas personales y familiares

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién BWLZDG5LF5K2ERZP en https://www.agenciatributaria.gob.es

0,00 [os10]
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Minimo confribuyente. Importe estatal

5.550,00 jos11

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 fos12]

imo por descendientes. Importe estatal

5.100,00 fos13]

imo por descendientes. Importe autondmico

5.100,00 Jos14

imo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

10.650,00 Jos19

imo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

10.650,00 [os20]

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

10.650,00 [os21]

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

0,00 Josz2

imo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

10.650,00 [oszs]

imo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00 fos24]

delimpuesto y resultado de |a declaracién

Cuotp estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

4.122.56 [peza)

Cuotp autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

4.200,27 [o529]

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

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

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

3.110,81 osaz]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

3.135,27 fosaa)

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

9,25 [osas]
9,33 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osas]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [isa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosao]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fose1]
0,00 fosez]
0,00 fose3]

Tipo medio autonémico

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

3.110,81 |os45

Cuota integra autondmica [(533)+(541)]

3.135,27 |os46

Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién

9.040,00[ &

Impofte de deduccitn adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal

678,00 losos

Impofte de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autondmica

678,00 Josse

Por inversion en vivienda habitual, parte estatal

678,00 Josa7

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

678,00 [os4

Fecha de adquisicion vivienda habitual

15/06/2007 Joros

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

72,00] m

Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

14,40 fo72s

Por donativos, parte estatal

7,20 Joss2

[

Por donativos, parte autonémica

7,20 [os53]

Dedugciones autonémicas de la Comunitat Valenciana
Suma de deducciones autondémicas

0,00 ESG4|

Determifiacién de cuotas liquidas y resuftados iR s

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

2.425,61 sz

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

2.450,07 Jos7]

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

2.425 61 [oses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571 )+(577)+(578)+(5?9)+(581 )]

2.450,07 [osss]

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

4.875,68 [ose7]

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

4.875,68 [oses]

NCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
rendimientos del trabajo

4.659,52 [oses]

Tolal pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)]

4.659,52 [osos]

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

216,16 [os10]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Resultado de la declaracion 216,16 [osro
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente e e
Cuota liquida autonémica incrementada 2.450,07 Jos71
Impdrte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 2.450,07 os7s
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
de Verificacion 6WLZDGS5LF5K2ERZP en hitps://www.agenciatributaria.gob.es




Agepcia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
www.dgenciatributaria.es

Declaracion 2019

Documento de ingreso o devolucién

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100 |

o

E NIF Ejercicio ... [ 2]0 [1 ]9 | Periedo..........
l
1
1]
2]
E Apellidos y Nombre .
3 PEREZ CONEJERO MARIA TERESA
. Numero justificante: * J
- ~
2" NIF Apellidos y Nombre
£ | | 1
Q@
/ Base liquidable general
somelida a gravamen Base liquidable del ahorra Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
] [os0s] 33.598,74] 0510 ] [05ad] 3.170,87] [o546] 3.135,27
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
| [o570] 2.42561] [os71] 2.450,07]
©
15 Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla (0695] de I di ion) . |0695| 216,1 6|
E Tributacién individual ... " Tributacién conjunta ..............c.cooon. mm
5
E Impartante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido da como cor ia de la cum del apartado P de la decl,

{Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una "X" esta casilla.................

Complementaria

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

delad . 1

Importante: en las declaraciones

no podré fr

el pago en dos plazos.

[ossa]

e p
\ Declaracién / s

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X"
la casilla correspondiente, si desea ¢ no fraccionar el pago en dos plazos,

Si ha optado por fraccionar 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

: Consigne en |a casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el colaboradora.
v 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. o
4 Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en N NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo i_T_D
0 ; cuenta el 30 de junio. = )
4 ° Si no domicilia el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 5 de
4 NO FRACCIONA el pago e | 1 IX ™ | noviembre de 2020, inclusive,
Gl
o Si FRACCIONA el pago en dos plazos........... 6 g
1= o S DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora i Ej
4 Ingreso efectuado a favor del Tesaro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la =
3 recaudacion de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones, o | Siopta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla 1, el
k = importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
Importe (de la lotalidad o del primer plaza) .................... [ [| l 21 611 sl 4 en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5 de
b3 P
5 <
! = 5
Forma de pago: I | =1
pag DOMICILIACION o Importe del 2.° plazo .........ooocoovvvcivriinnnn | Iy l |
Y En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartada "Cuenta bancaria® los datos de la cuenta (40% de la casilla [0685])
en la que desea que le sea cargado el importe de esle pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.
e ™
d Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" |a clave que corresponda:
<
L. -
_: Devolucién: Importe: | D I |
:
\_ Impartante: 3i solicta la devolucién, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos campletos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria, Y,
4 e 5i la declaracién 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 do plazo, igl N
E los datos de la cuenta bancaria abierta en Espafa de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
E Si la declaracién es “a devolver” y salicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
= correspandiente.
i Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
E i
Y - =

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verilicacion BWLZDGS5LFSK2ERZP en hitps://www.agenciatributaria.gob.es



