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Péagina 1

O lPrimer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legaimente

Primer deglarante ‘

o) we ‘ | o2 feldesy — GALISTED SARAVIA MIGUEL

Estado civil (e131-12-2019)
Divorciado/a o

Sexo del primer declarante: Solterola Gasadola Viudola  separadola legalmente Fecha de nacimiento
H:hombre P

e QD H | @ | (i9) 15/08/1278
Gtado de discapacidad, Clave, e e e

i su domicilic ¢sta situado en el extranjero indique ¢l pals de residencia en la UE o FEE sn 2018 (exeepto Espafial.....c.o v e voieeen ecevnens vt M

Canyuge (los datos identificatives del canyuge son obligatorios en case de matrimonio no separado [sgaimente) |

fa3) e | (1) Al v

. . Fecha de nacimiento de} Grado de discapacidad
Sexo del conywgs: céhyuge dal ednyuge. Clave

H: homb;
Mo En__ |

Cényuge no residente que ne es contribuyente del IRPF 62

Gonyuge no residente que reside en un pals de |2 UE o del EEE, y se apfica la deduecion por unidades familiares farmadas por residentes fiscales ¢n IalE o delEEE .................. [64

Si su domicilic estd situado en el extranjero indique & pais de residencia en la UE o EEE en 2019 {excepto Espafia}

FDO

O | Comunidad o Ciudad Autéonoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o da la Ciudad con Estatuto de Autonamia en la gue tuve/tuvieron su residencia habitual en 2018

O | Opcidn de tributacidn

Tril

Indique la apcion de tributacién elegida (marque ton una X" |a casilla que proced; {T- 6n indlvidual

Atencion: sslamente padrén aptar per el régimen de tribulacion conjunta los contribuyentes integrades en una unidad farmiliar.

(68 X
(69)

O | Devengo

Atencion: este apartado anfcamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallscides en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diclembre.

Fecha de finalizacién del parioda impositi

47

Fecha de lallecimienta

O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencidn: Esta ion es inds diente y ible con la asignacion ributaria a actividades de interés general consideradas de interés scoial.

Si desea e s desline un 0,7 por 100 de la cuata ntegra al sosienimiento econdmice de la lglesia Catélica, marque con uns *X” esta casilla

Q |A5ignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atancion; Esta asignacion es independiente y compatible con [a asignacion tributaria ala Iglasia Catélica.

i desea que se destine un €,7 por 100 de la cuota Integra a las actividadas previstas an el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del23), marque can una *X” esta 6asilla ..o

O 1 Representante

NIF 56 Aggl;!‘dos ¥ nombre o razén

|.a autenticidad de este documento puedse ser comprobada mediante el Cédige Seguro
de Verificacion KASTABHRPHCFXX8F en hitps:/iwww.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF

. Apellidos y nombre
2018 Primer

daclarante |, .. .
| T e

| [GALISTEO SARAVIA MIGUEL

(O |situacién familiar

‘l |_Pégina 2 J
|

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

|

Feeha de adopeion o de

3i alguno de los hijes o descendientes hubiera fallecido en el afic 2019, Indique el namero de orden con el que figura relac

do y la fecha de fallecimi {

por unidades famifla

Si alguno de Jos hijos ¢ descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, v se aplica la deduceié
g KT eS1A GRS ... e e e e e e e

Stlo si ha consignade las claves 3 o 4 en la gasilia [80}. consigne los siguientes datos del otro pragenitar:

Sexo del

NIF Apellidas y nembre (por este arden) nzac(imiaeﬂfo ?:f.“;i’éfé‘f,“ tl;:;"‘a"ﬂ"‘ D"fj';ﬂg‘f‘"“ Vlnc?‘l)aclﬂn e ﬂ(e-.ﬂ)"’e" situgtu:’;;es
12 (7) 7 1D 19/09/2013 (G0 9 1503 | 1ifes
22 (78 ' ~ _|fzm17/01/2008 (79 (ep3 |fep 1ifs23
3 79) (79 . (1) z CHRIOM|COERC)
@ (7 ) 7 (2 (e (e |fe2
se(75) Kz9) @) (1) o o ey {82
ol & (79) ) 78 (79 (o) (e {82
7> 7g) e (70 ) G2 & (s |82
5 (75) (78) (77) 7 (79) ) iCep (s
o7 79 ) 79 O COER G,
ros (78) e D (e (79) (s |(e2
ns £78) (76) (D (78 DI O O )
e {78) D) D) 78 09 e [fep  [(e2
{1 Mo se cuinplimentara acta casila cuando s¢ trato do hijas o descendientes comunes del primer doclararta v del 64ayie.
{**} Se cumplimentara esta caslla cuande |a vinzulacidn sea 3 o 4. Se cansignar etnimmers de arden que comesponda de [ok dates dol otro pregenitar.
Ne. de orden Fecha de fallecimiento

ORI

s fornadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque ¢on

Sj el olre pragenitor ne tiene NIF o NIE, margue con una "X esla casilla ..

NIF/NIE Apellides y nomtre {por este arden) progenitor {*)
1 >s_§; ifee (2} M
2 (85 3 )

3= [85) @‘é )

'} B consignarg H; Homire o bk Miger,

Si el olie progenitor ne tiene NIF o NIE, margue con una X" esta casilia ..
Si el olro progenitor na tiens NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ..

Si e} atro progenitar no tiene NIF o NIE, marque can una "X esta casilla ..

m\
b

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

NIF Apellidos y nombre {por este orden)

Fecha de natimienlo

Discapacidad {clave)

Vingulacien

Convivencia

[50) 51

%2)

©

)

0
) )

(52)

0]

e9)

(o2)

o

oy

&) D)

(92)

{93

8903Q

o)

gi alguno de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF v 1a lecha de fallecimiento ...

NIF

Fecha de {allecimicnic

O

&)

(a7}

| a autenticidad de asle documento pusde ser comprobada medianta el Cédigo Seguro
de Verificacian KAITASHRPHCGFXXSF en hitps/iwww.agenclatributara.gob.es
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Rend{mlemo 1

de Verificacian KASTABHRPHCFXXBF en https:Ywww.agenciatributaria.gob.es

Contribuyenté que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oo01]
Retribuciones dinerarias 16.556,63 [pona]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+({10)-(11}] 16.556,63 [oore]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.063,80 [ouss]
Cuotas satisfechas a sindicatos £6,00 [por4]
Cuotas satisfechas a colegios profesionales 66,00 [oois]
Rendimienio nete previe [{(12)-{13}-(14)-(15)-(16)] 15.340,83 ba'7]
Suma de rendimientos netos previos 15.340,83 fooss]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo1s]
Rendimiento neto [{18)-(19)-(20}-{21)] 13.340,83 [oozz]
Reduccién por cbtencion de rendimientos del trabajo 2.226,25 lhoza)
Rendimiento nete reducido [(22}-(23)] 11.114,58 [0_02_5
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A 1NTEGRAH EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oozs]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 0,54 W
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)}+(31)+(32)+(33)+{34)+(35)} 0,54 ﬁﬁe—l
Rendimiento neto [{36)-(37)] 0,54 ﬁﬁe—l
Rendimienta neto reducide [(38)-(39)1 0,54 [oosc]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 0,54 [oa+]
Blenesinmueblées i Sk : ST A SNSRI EA 1 e
RENTAS INMUFBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES AHRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS O AFECTOS A AAEE
Inmueble 1
Namero de orden del inmueble 1 [oos1]
Contribuyente titular, Inmueble DECLARANTE foes]
Parcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 fooss]
Situacién. Inmueble 1 [ooes]
Referencia catastral. Inmueble ) o - r,J;i-
Urbana. Inmugble X Joos7]
Direccién del inmueble el
Vivienda habitual en 2012. Inmueble ¥ Joavo]
Ne de dias que el inmueble ha sido vivienda habituat en 2019 365 [aavs]
Integraclén ¥ compensaclén de Téhitds AR e Al : SRR R S S e
INTEGRACION/COMPENSACION HENDIMIENTOS BE CAPITAL MOBILIARIO DE 2019 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
.Saldc neto positive del rendimiente capital moebiliatio imputable a 2019 a integrar en la B.1. ahorro 0,54 M
Base'imponlbls general:y base-imponible-del ahofro.- =i -
BASE IMPONIBLE GENERAL .
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 11.114,58 fouzs]
Base imponibla general [(420)-(431)+(432)-(433)-{434)] 11,114,568 Joazs]
BASE IMPONIBLE BEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,54 [oes0]
'Rieducciones.da la baseimpenible s s A S L SR ke
REDUGCCIONES POR AF’OHTACIONES Y CONTRIBUC{ONES A SISTEMAS DE PREV1SION SOCIAL
Régimen general
Apartacién / Contribucién 1
Contribuyents que realiza, 0 a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE Jossz]
Aportaciones y canlribuciones del ejercicio 2019 360,00 [osss]
Importe de aportaciones y contribucionas con derecho a reduccion (Limite méxime arl.52 de la Ley) 360,00 |oser
Total con derecho a reduccidn 360,00 [o468
‘Basellguldable ge 436 liquidable delaho
DETERMINACICN DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante &l Cédigo Seguro 4
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Reduccién per aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general), Imperie gue se aplica

360,00 [pesz]

Base liquidable’ general [(435)-(491)-(482)-(493)-(494)-{495)-(496)-(497)]

10.754,58 [psac]

Bage liguidable gengral sometida & gravamen [(500)-{501)]

10.754,58 [osos]

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

0,54 [os10]

‘Adacuacién del Impiistoa las cifcuhstenclas personales y familiares
Minimo contribuyente. Imperte estatal

5 550,00 o]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 512

Minimo per descendientes. Importe estatal

2.550,00 o513

Minimo por descendientes. Importe autendmico

2.550,00 los14

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

8.100,00 fos19]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

8.100,00 [pszo]

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

8.100,00 [psa1]

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

0,00 [osz2]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para caicular el gravamen autonémico

8,100,00 [osas]

Minimo personal y familiar de la base liquidable de! ahorro para caicular ef gravamen autonémico

0,00 fosz4]

‘Galculos del Impussto’y-resiifiadote 1a declaracion . . s S e T
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general semetida a gravamen

1.021,69 |psee

Tipo medio estatal

Tipo medio autondmico

Tipe medio estatal

Tipe medio autenémico

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

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.048,57 [usas]
Cuota eslatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. genaral 769,50 [osao]
Cuota autondmica correspondiente al minimo persenal y familiar de (a B.L.. general 789,75 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general 252,19 [ns3z]
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general 258,82 [0s33]
2,34 [osa4]

2,40 [oss]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,05 [os3]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,05 [osa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo persenal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fosas]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liguidable del aherro 0,05 540
Cucta autondémica correspendiente a la base liguidable del ahorro 0,05 0541
9,25 Josaz

9,25 [osa3]

252,24 [ps45]

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

258,87 [oste]

:Dadiicciones.: 5 o LR S U s
Adquisicion de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccidn

1.340,59[ 4]

Importe de deduccién adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal

100,54 [osss]

Importe ge deduce.por adquisicidn de vivienda habitual, parte autonémica

100,54 [ises]

Porinversian en vivienda habitual, parte estatal

100,54 fose7]

Por inversién en vivienda habitual, parte autonémica

100,54 fosag]

Fecha de adquisician vivienda habitual 27/05/2014 Ji7os
N de identificacién del préstamo hipotecario 15.454.885 33 [o7og

Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda

100,00 u7m|

Deducciones autondmicas de la Comunigad de Andalucia
Suma de deduccionas autonémicas

Determinacién de-cuotas iquidas y resultados - i e
CUCTAS LiQUIDA
Cuota liquida estalal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-{654)-(556)-{558)-(560}-(56 2)-(565)]

0,00 [os64]

151,76 fpsia]

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

158,33 bsr1}

Cuota liquida estatal incrementada [(570}+{572)+(573)+(574)+(578}]

151,70 [oses}

Cuota liquida autondmica incrementada [(571)+(577)+({578)+(579)+(581}]

158,33 [nses]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incremeniada totat [(585}+{586)]

310,03 [pse7]

Cuota resuttante de |z autoliquidacion [{587)-{588)-{589)-(580)-(591)]

310,03 |osas

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Godigo Seguro
de Verificaclon KASTABHRPHCFXX8F en hitps/www.agenciatributaria.gob.es
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RETENGIONES Y DEMAS PAGOS A GUENTA
Por rendimientos del rabajo 1.637,25 Josse]
© Por rendimiénlos del-capital mabiliario 0,12 Joser
Total pagog acuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606}] 1.637,37 [oe0s)]
RESULTADD DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595}-(609)] -1.327,34 [oe10}
Resullado de Ja declaracion -1.327,34 [os70]

&

Importe del IRPF qus corresponide:a‘la Comunidad Alténoma dé residencia del contribuyente - S : : X
Cuota liquida autonémica incrementada 158,33 |06?1
158,33 [osvs

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

La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure
de Verificacion KASTASHRPHCFXX8F en https:/fwww.agenciatributaria.gob.es
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ihiagenpaiislara.es : Documento de ingreso o devolucion

r

~

;1'5’ NIE Elercleio .. 210119 Periado ...........
& 1]
-
g
@
-
5 Apellidos v Nombre
E
£ GALISTEQ SARAVIA MIGUEL
e Namero justificante: 1000163989194 S
-
g‘l NIF Apellidos y Nombre
z | | | |
]
Q
/ Base liquidable general
somefids a gravamen Base liquidable del ahomo Cuata Integra estatal Cuota integra autonémica
o
H [os05] 10.754,68 [os10] .54 [0545] 252,24 [o5ag] 258,87
7} -
g Cuota )iquida estata) Cuata liquida autondmica
B 0570 151,70] [os71] 158,33
i}
o Rosuitado a ingrasar o develver {casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) l0595| -1.327 ,34‘
-]
=
§ Tributacion individual ............... e Tributaclén conjuma ... ..oocoe e,
£ I sila cantldad | en la casilla [0695] ha sido determinada come vala de la oL i ion del apartade P de |a declaracién
\ ' {Solicitud de suspenslén daf ingreso de un cényuge / Renuncia del otra cényuge al cobra de la devolusion), indiquelo marcando con Lina "X esta casillé. ..o -_/
s ™
_g Este apartado se cumplimeniara exclusivamente an caso de declaracion complementaria del ejercicio 2019 de |2 que se derive una cantidad a ingresar.
3
EE]
2
B2 | Recultado do Ia dectaracis tari [oszo] |
ik F
Sa
J
[&] frportante: en fas declaracmnes compl 1as ne poora i &/ pegeo en dos plazes.
N vy
. 8i el mporte consignado en la casilta [0695] es una cantidad positiva, marque con una "X° Sl ha optado por fraccionar el pago an dos plazos, indique marcande con una "X* 1a \
. Ia casilla correspondiente, si desea o no fraceionar el pago en dos plazos. casilla correspongiente, si desea o no domiciliar &) paga del 2.¢ plazo en Entidad

colaboradora.

8 Gonsigne en la casilla 1, el imparte que vaya a ingresar: (a totalidad, si no fracciona el page, o el
@ 60 por 100 si fracciona el paga en das plazos, o
2 Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad ¢ el primer plazo, dlcho Importe se cargard en 5] NO DOMICILIA ef page def 2.° plazo ED
‘@ cuenta el 30 de junio. -4 . -
° a Si no domicilia el page del 2.° plazs. debera efestuar el ingreso hasta el dia § de
=4 NO FRACCIONA el pago. 1 N noviembre de 2020, inclusive,
T
a Sl FRACCIONA el pago €n dos plaze 8 'g B
% ) o N & S| DOMICILIA el paga del 2.° plazo en Entidad colabsradora .. ..., ... ED
o Ingreso efectuado a favor del Tesore Piklico: Cuanta restringida de colaboracién en la g
c recaudacion da la Agencia Estatal de A T de o Si opta por demiciiar el pago del 2. plaze en Entidad colaboradora, consigne en |z casilla I; el
g e importe de dicho plazo y cumplimente en 2| apartads “Cuenta hancaria” los datos de la cuenta
E Importe {de ia totalidad & del primer plaza} ... rereenreeee | I1 | | 8 en la que desee domiciliar el paga. £n este caso, el importe se cargara en cuenta el § de
-] £ noviembre.
] g
Forma de pago: | =
pag [+] tmporte dal 25 plaze ..oooeeee s | [2 | [
En caso de adeudo en cuenta, consfgne en el apartade “Guenta bancaria” los dates de la cusnta {40% de la casila [0885])
en la que desea que le sea cargade el importe de este pago. Recuerde que el plaze para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junlo de 2029, inclusive, '

Si el importe consignado an la easillz [0695] es una cantidad negativa, marque can una "X’ la clave que carrespenda:

-~

™ 3 /
Devalucidn Fracci

Cuenta bancaria

. Imperte: .

oevacion: | SOLIGITA LA DEVOLUGION POR TRANSFERENCIA mporte: [D ] 1 307.34)
Impartante: si solicita la devalucian, conslgne £n el apariade “Cuohts bancaria® los datos completos de la cuanta onla que dosca rocibir la Yransforencia bancaria,

Sila declaracién es positiva y realiza ef pagoe de la tetalidad o del primer ptaze medianto adeudo sn cuenta ylo epta por domiciliar en Entidad el pago dal seg plazo, consigne ™

{o= datos de |a clenta bancaria ablerta en Espafia de la que sea tilular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pages.

Si la declaracion es “a devolver" y salicita la devalucién, consigne los datos de la cuenta Lancaria de !a qua sea litular en Ja que deses que le sea abonado mediante iransferencia el inporte

correspondiente,

Cadign IBAN Cadigo SWIFT/BIC

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro
de Verificacién KASTABHRPHCFXX8F en hitps Awww.agendatributaria.gob.es



