INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro

Presentacion realizada el 03-05-2019 a las 14.59.04

Expediente/Referencia (n® registro asignado): _
Cédige Seguro de Verificacion: —

Presentador

NIF Presentador: _

Apellidos y Nombre / Razén social; MEDINA ALAMO ALBA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet

i

!

E

 Namero de justfcante: |

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediants el Cédigo Seguro
de Veriticacién YBJMKWBBDV28RIKC en https:/www.agencialiibularia.gob.es
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|Prirner declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

01) NIF Sexo del primer Estado civil (s 31-12.2318) Oﬂg‘ggi_aa%oo,;%
< declarante: Solterofa Casadofa Viudofa legamente
Apelidos y nombre O ALBA H: hombre @]T. F
M: mujer vl =

imients ...
Importante: fos contribuyentes que lengan la consideradién de empresaros o profesionales y hayan camoiads de Fecha de nacimien
dommiedia habitual, deberdn comunicarc presentando declaracion censal (madelo 036 o 037) de modificacisn de datos. Grado de discapacidad, Clave

Cambio de domi cilio, Sihs cambeade Ja domicivn, consigie wa "

Domicilio habitual actual del primer declarante

16) MNonitte do I3 ViePuthca

22 )Escal 23 ) Plenta 24 ) Puxta
25) St @ R i MOGAN
@ cosprsi 35140 HNomeve dol wunicien NACHG AN roran PALMAS. LAS

5i el domicilic esta situado &n ¢ extranjero;

" Datos comgiementanss
[3E) parmits 1 adsess A gmeine

o5 CoTglomentaios

37} Pattacin { Oudad 39y G e t4o)pmm(mmegwazaaﬁ
41} Pas 12) FA

Pels oo residh

DI 44 Nocunakdn:

Patos adicicnales de la vivienda n ka que ol primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el pimer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignarantambién, en su c2so,
los dalos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los rasteros y anexos adquirdes conjuntamente con la misma, sismpre que se brate de Bncas registrales independientes.

Titlaridad (clave) Parcentajels de participacién, en caso de propedad o usufructo! Situacion (dave) Referencia catastral
@ 4 Primer 519 Conyuge: @ /53 4 @

66) Primer declarante: G‘D Canyuge: (52) @ @

’é@ Primer declarante: (5x1) Cényuge: @ @ 347

@ Primer declarante: @ Conwge: /@ 53 54}

@ Primer declarante: @ Cényuge: @ 53 (5@

/5@ Primer declarante: (51 Cényuge. /@ (5_3) (54

@C) Primer declarante: k51 Comyuge: @2) @ (54

(50) Primer declarante: (50 Cénwge:  (52) &) (54

Sélo si ha consignado la clave 3 enla casilla $0; NIF amendador ... 55 ﬁjlewil‘il::;«iunlZﬁn;n;;gigzsrﬂﬁndc:a . ﬁ@ |

Cényuge (los datos identificativos del cényuge son obligaterios en caso de matimonio no separado legaimente) I

@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mufer}
(58) Apellidos y nombre Fecha de nacimiento del canyuge
Grade de discapacidad del conyuge. Clave
Importante: los contribuyentes que lengan la consideracidn de empresarios o profesionales y hayan cambiado de Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF _...................... [ 62
: . g laya [6
dornlclio habtual, deberdn comunicario presentando declaracidn censal (medele 036 o 037} de modificacién de datos Cényuge naresidente que reside en un pals de la UE o de) EEE, ) soapicala
JaduccKn bor UNidades lamdiares foemadas por residentss bscales &n s UE o del EE! @

Domicilio habitual actual del conyuge, en caso de tributacidn conjunta Cambia de domicilia, = d conyugn ha cambiads ds demiche, consyne una X 63
{sl s distinta del damicilio del primer declarante) 50 05ta casila (Soamarte en caso Os eclaracitn corpiia) b=

16) Tpo o vta 16} Mombre da s Vie Pathica
NS

17 n'ﬁm oo 18) umare 50 Sohcany 20) Bgquo 31 potd 72 Escel 23} Ftene [

25 dsl g.ﬁmﬁlemwmnns 26 (;ces dstinta del ‘iv’iﬂvmww]

21) Comp Pesta 28) Nombre del Muncen @@ Frovncia
St el domicilio esta stuado en el extranjero:

35 ) Dumiciba { Address 36) Sa0 complemeniancs

37} Patacion { Cudad 39} e A0} FrovnaaiRepin  Esta

41) Pais Ku) chap
- Eas & tpmenon T 44’} Naucnalidal |
(> [Representante |

elidos y hombre o razén
{ (6 wr [ee) paioey w

(D [Devéngo i
Alangldn: et apatacn unksmente se cumpAmentard o |as declzraciones IndWduates de Contribuyentas Faecidas sn ol gercsio 2013 con snlericvidad & dia 31 ge diciemtre Fecha de falledmiento
Fecha de B| PEIOO0 IMBOSRIVG .\ o ssoocsosmsssss omsssre s eeomss e e G

O [ Opcion de tributacion ]
Indique la opcién de tribytacion elegida (marque con UNa "X" 12 CASIIE QUE PIOBRGA) ¢.n euuusursrsmeeeicusse oo ert s s et s 0 T8 e 2n { i
Atancldn: solaments podan oplar por sl leaman de bute st conunta los cantubuyentes Nlogradis an ung unidad famikasr T <conjunta

O [comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieren su residencia habitualen 2018 ...

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro
dao Vorificacion VEJMKWSE8DV28RTKE on https:/fwww.agenciatributaria.gob.os
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Ejercicio NIF Apeliidos y nombre T
rimer P 2
“% | sedrnie SN | MEDINA ALAMO ALEBA || Pagina

O Situacidn familiar |

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

Fecha de Fecha de adopeidn 0 de  (yeoanaridag  Vinculacidn Neda oden  Obas

NIF Apeliidos y nombre (por este ordan) nadmiento la:ggl:;i:g}] pemmanen- {clave} © ¢ skuaciones

1 (75 @) @) ol CHCH|CN|C
2 (78) (76) @) (78) (79) OI|OENIC
{79 (76 (71 (79) (79) ) |lsD (s
4078} Cre) 7)) (78) @ (50 |(sy_|(e2)
5° (75 (76} & (78 (79) {20 (s1) 8
o (19) (i9) (77 @) (79 sy |ep |fs
7 (E) @ &) h78, @ 8 @D (8_2
o &) (78 (1) (79) ([ ey |fs
)] 79 (1) ] (29 s) _1s) |fs
102 [(78) (75 (70 @ (s [{89 8
e 79 )] ) @) (9 (e [lep |fsp
122 [75) (e (D) @ Ol I CON| C)
) Na so cumgmisniard osta casda cuando 5+ tate da hyos o Jessendontas eomunes ded prmer declarants y dal conyuge
) 5o cumpreantad esta casila cuands R waculazitn 63 3 o d Seconsignard d nimers de orden que camaspenda o2 los datos dal oo oganRe. N de orden Facha de fallecimiento
Si alguna de las hijos o descendentes hubiera faflecido en &l afio 2018, indique @ nimero de orden con el que figura relacionado y la facha de fallzcimianto ... { % %

S1 alguno de [0s hijos o descendientes #3 ne residente, reside en un pals de la UE o dei EEE, y 58 aplita fa deduceion por unidades familiares formadas por residentes fiscates en la UE o del EEE, marque con
UNA TR 85t CBSHIAL .. oo et e e e e en e e efea e eeas e f e g e an e
Sélo si ha consignada las tlaves 3 o 4 en [a casilla |B0], consigne Tos siguientes datos del ofro progenitor:
NIFMNIE Apellides y nembre (por este orden)

1° \35) @ Si & otro progenflor ne bene NIF o NIE, marque conuna "X esta casilla . .......... @
20 /@ @ Si o otro progenfior na Bene NIF ¢ NIE, marque con una X" esta casilla ........... (a7}

. € . . . ’
3 [as) &@ Si ol olrg progenitor na iene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla . @
42 @ \8@ Sl &l atro progenitor no tiene NIF o N'E, marque con una "X" esta casilla .87

Ascendientes mayores de 85 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositive

NIF Apeliides y nombre (por este orden) Fecha de nacimient ol idad {¢lave)  Vinculacis Convivencia
(s0) (2D

k

&)

{D-‘
%)
EiellE]

88133
8000

50 (91 (92
(50} (o1 (2
NIF Fecha de fallecimiento
St alguno de los ascandientes hublera fallecido en ¢! aflo 2018, indique su NIF v 1a fecha de FallESimTERI0 . .ouvisrves e e e e e e e { >9_@ %
g6, 97,

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica ]

A ton; Esta esi

¥ p conla idn tributaria a de Interés general consideradas de interés sogial,

5i desea que se destine un 0,7 per 100 de {a cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catlica, marque con una X esta casila . ...,

(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Atencidn: Esta asignaclisn es independiente y compalible con la asignacian tributaria a 1a Igtesia Catdfica.

Sidesea que s desting un 0,7 por 100 de la cuota integra a fas aclividades previslas en ¢l Real Decreto-Ley 72013, de 28 de junto (BOE del 26), marque conuna "X™ esta ¢askla .....ooe oo @“

La autenticidad de este documento puede ser comprobada medianle el Cédigo Seguro
de Verificacién V5JMKWS8DVZ8RTKC en hitps:fAwww.agenciatiibutaria.gob.es
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Rendimiento 1

Conttibuyente qua obtiene los rendimientos DECLARANTE
Retribuciones dinerarlas 43.945,64 [ocos)]
Total ingresos integros computables [(03)+(07) +(08)+(09)+{10}-(11)] 43.945,64 [oni2)
Cotizac. Seguridad Social, Mulualidad Funcienarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérianos 2.779,56 [o013]
Rendimiento neto previo {(12)-(13)-{14)-(15)-{16)] 41,166,08 foo17]
Suma de rendimientos netos previos 41.166,08 [ooia)
Otros gastos deducibles 2.000,00 M
Rendimiento neto {{18)-(19)-{20)-(21)] 39.166,08 [0z2]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23}] 39.166,08

RENDIMIENTOS DEL GAPITAL MOBILIARIO A INTEG RAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHCRRO

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o02s]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 70,82 [0027]
Dividendos y demés rendimientos por la participacién en fondos proples de entidades 0,43 [oozs]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+{31)+(32)+(33) +{34)+(35}] 71,25 [o0as]
Rendimiento neto [(36}-(37)] 71,25 [ooss]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 71,25 [oo40]

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 71,25 [oon]

i

INTEGRAC ONICOMPENSACI N HENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORHO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliaric imputable a 2018 a integrar en la B.l. ahorro 71,25 [o4zs

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo nete de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputacionsas de renta 39.166,08 @

Base imponible general [(420)-(431) +(432)-(433)-(434)] 39.166,08 [o435)
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 71,25

DETEHMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base ltquidable general [{(435}-(491)-(492)-(493)-(494}-(495)-(496)-(497)] 29.166,08 [s0o]
Base liquidable general sometida a gravamen [{(500)-(501)] 39.166,08 [osos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{460)-(506)-(507)) 71,25 lﬁ]
Minimo contribuyente. Impotte estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 5.550,00 [os20
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahotro para calcular el gravamen estatal 3 0,00 o522
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 os2z
Minimo personal y familiar do la base liquidable del aherro para calcular el gravamen autonémico 0,00 joso4
Lol TEe R R SR 2T ;
Cuota estatal correspond|ente ala base I|qu|dab|e general sometida a gravamen 5.006,47 [os28]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general semetida a gravamen 5.095,00 Joses
Cuola estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general L 527,25 [os30]
Cuota autondmica cotrespondiente al minimo personal y famifiarde laB.L. general 527,25 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general o 4.569,22 [osae]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general .  4.567,75 [ossa)]
Tipo medio estatal e 11,66 [osas]
Tipo medio autongmico - e B 11,66 Josas
La autanticidad de este documenta pueds ser comprobada mediante el Cadigo Segure 4

da Vorificacién VEJMKWBEBDVZERTKC en hitps:fwww.agenciatributaria.gob.os
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro somelida a gravamen 6,77 [osag)
Cuota autendmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 6,77 [osa7]
Cueota estatal correspondiente al minimo persenal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Iusss
Cuota autendmica correspondiente al minimo personal y famitiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspandiente a la base Jiquidable del ahorro 6,77 losao
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 6,77 [osa1]
Tipo medio estatal 9,50 IE
Tipo medio autendmico 9,50
Cuota integra estatal [(532}+(540}] 4.575,99 [os45]
Cuota integra autonomica [(533)+{541)] 4,574,52 [osas]

R R TR R R

Deducciones autondmicas de la Comunidad de Canarlas

Por gastos de enfermedad 27,00 Josso
Suma de deducciones autonémicas 27,00 35?4]

T R e e R R A

'CUOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(658)-(560}-(562)-(565)] 4.575,99 Joszo

Cuota liquida autonémica [(548)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557}-(559}-(56 1) -(563)-(564)-(566)] 454752 0571

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+{572}+(573)+(574)+(576}] 4.575,99 fses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577) +{578}+(579)+(581})] 4.547.52 foses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [{585)+(5886)] 9,123 51 [ose7]

Cuota resultante de la auloliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 9.123,51 Iﬁl
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabaje 9.052,79 [oseq]

Por rendimientos del capital mobiliario 13,74 [os97]

Total pagos a cuenta [suma de {596) a (606)] 9.066,53 o509
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] 56,98 [os10]

Resultado de la declaracion 56,98 =

j I AR b Gl R e A e

Cuota liquida auionomlca |ncrementada 4,547,52 [os71] E
Importe del IRPF gue correspende a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.547,52 fosrs]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediants ol Cédigo Seguro
de Verificacion VEJMKWBBDV2BRTKC en hitps Awww.agencialributaria,gob.es
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Documente de ingreso o develucidn

\

i HIF EJerclcio . 2011 [8] Pericdo........

. (I

3

F

E Apellidos y Nombre

E MEDINA ALAMO ALBA

[}

Nimero iustificante:" /

é ° NIF Apellidos y Nombre A
37 |1 | [ |

3]

de la d

Base liquidable general

Cuola ntegra autondmica \

somelida a gravamen Base liquidable del ahomo Cuola integra estatal

{os0] 39.166,08] os10 71,25 [os4s] 4.575,99| [oses] 457452
Cuota llguida estatal Cuota liquida autondmica

[oszd 4.575,99] [os7] 4.547,52

Resultado a ingresar o a devolver {casilla [0670] o casilla [0585] de la declaracién) ........... 0693 56 98]

Tributacidn ennjunta .

Importante: si la ¢cantidad consignada en la casilla [2695] ha sido ¢ inada como fa de la cumpli ion del apariade P de la declaracidn
(Solictud de suspensitn del ingreso de un conyuge J Renuncia del ciro cenyuge al cobro de 13 devolucion), indiquelo Mancando con UNa "X 8518 CASMA .o viveeessonse e sanmisen e erni s

Tdbutacion individual ..

- ™ /
Declaracién

/chclonamlento del pago e Ingreso (4)

‘; Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad aingresar.

5

€ . .

E Resultado de 12 declaracidn COMPIEMEIEATA ... ...cce st ces cee it e e ees cve et st ee s aereaereee st artseetaen s aesenebe s ea et 8 senen esis s 24 bass 11 st Sanabnsnnnn st bt eae s sracnsss [DSSDI I

L

g

o Imp ; on jas declaraciones f2s RO podr} fracckunarse of pago en das plazes.

© S
Si ¢l importe consignade en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique %i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando
continuacion, marcandc con una “X' 1a casilla correspondente, si desea o no fraccionar el con una “X" 14 tasila sl desea o no el pago da| 2 plazo en

pago en dos plazes y consigne en la casilla K elimporle que vaya a ingresar: la totalidad, o no Entidad colaboradora.

fracciona el pago, ¢ el 80 por 100 s1 fraceiona el pago e dos plazos.

NO POMICILIA Bl pago del 2¥ plazo .
${ DOMICILIA el page del 2 ° plazo en Entidad colaboradora .. ......ov v ieveicveiens 3

NO FRACCIONA el pago. . 1 X
S| FRACCIONA el pago en dos plazos. ]

Ingresv efectuado a fayor del Tesoro Fiblico; Cuenta festringida de colaboracian en 1a
recaudacidn de la Agencla Eslatal de Administracién Tributarla de autoliquidaclones.

Si opta por domiciTiar el paga del 2.° pfazo en Entidad colaberadera, consigne en la casilla
I, el importe de dicho piazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancana” los dalos de Ia
cuenta en fa que desee domiciliar 2l pago. En este caso, &f importe se cargaré en cuenta el 5
de noviembre.

Importe {gs 15 twalidad o dsl pOms IR0} .. veven s

"] 56,98 |
Formade page:  [DOMICILIACION |

En caso de adeudo en cuenta, consigne &n el apartado "Cuenta bancaria” los dales d= la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por demiciliar|a totalidad o el primer pfazo, dicho importe se cargard en

Opclones de pago del 2° plazo {5)

Importe del 2*plazo ... oo, | Iz l
(40% de la casdla [0895

cuenta & 1 dejulio.
— ™
o, St el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una X" la clave que comesponda:
c
8
F Devolucisn; Impore: | Dl
°
i
\__ O Importente: st soliails la dewahicin, cansigns on o apanado "Cusnls bancana’ lss datos compietos dala cuenla en 13 Qua dasea reckw 3 bransterantia bancaia Y,
. i la declaracidn es pogitiva y realiza el pago de latotalidad o del primer ptazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
— los datos de la cuenla de la que sea titular en |a que desea que le sean cargados los somespondientes pagos.
~
Lt Si la declaracion es “a devolver™ y solicita la devalucién, consigne los dates de la cuenta bancaria de fa que sea titular en la gue desea que le sea abonade mediante transferencia el importe
E % tomespondiente.
6 2 Codigo IBAN Cédige SWIFT/BIC
©
“ E—:I
L vy

La autenticidad de este decumento puede ser comprebada mediante el C6digo Saguro
de Verificacién V5JMKWBSDV28RTKC en htips:/iwww.agenciatributaria.gob.es
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