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Q ‘Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

(@D e | (@ fselesy  ARTILES MORALEDA JULIAN ARTEMI

Estado civil (el 31-12-2019) DI iado/
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a separggl%lalegaaln?ente Fecha de nacimiento
H: hombre 7 P
M mur EOX] @ e | & (9 31/05/197¢
Grado de di idad. Clave PP PP

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espafa).................covveiiiiiiiiiiiiinneennn.

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

(G2 e | (19 Agclicesy
. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: coényuge del conyuge. Clave

S O I C) | e |

Cényuge no resid: que no es contribuy del IRPF @
Conyuge 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 .................. 64)
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espafia) /4_3>

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

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que Ituvi su residencia habitual en 2019 [70505

O ‘ Opcion de tributacién |

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) f Tri ion indivi 6@ X

‘LTI.._ o . 69)

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

O | Devengo |

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del periodo impositi: Kﬁﬂ |

Q ‘ Asignacion tributaria a la Iglesia Catoélica |

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 econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla 105

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

Atencion: 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 casilla

O ‘ Representante |

@ NIF 66 égceigildos y nombre o razén |

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



Ejercicio . NIF Apellidos y nombre 2
9| ey | [ARTILES MORALEDA JULIAN ARTEMI | Pagina2 |
O Situacion familiar |

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

Fecha de adopcién o de . : . i
Fecha de iy Discapacidad  Vinculacion N° de orden Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento acogimiento permanen- (clave) *) **) situaciones

e 0 preadoptivo
(7 ARTILES RAMIREZ , JUAN DAVID |{77 25/07/201 ‘ t (803 (823
(z8) 77 (78 (s0) 82

10
2.°

@)
o
=

N2
7
©

99

@ @

(79 O )
32(75) 76 77 78) (79 80) (51 (82
+ {79 (ze) (D (78 (79 OO )
52 (79) (70) @) (7) (79 () |(8D (82
D) @) (78) (79 OO C)
7°(79) (70) @] @) @) OO C)
82 (75 (76) @) (78) (79 (s) |(eD
o (78) (79 (D (78 (79 (80 |fen (&2

100 [(75) (79) @) @) (79 e |[eD (82
) (76 (7D @) @) OO C)
122 (75 @) @) (78) 9 o [(eD (2

(*) No se cumplimentaré esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y el conyuge.
(**) Se cumplimentaré esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
84
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento E @ O

o)

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 o del EEE, marque con
una X" esta casilla.

Sélo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden) prosge;rﬁtgrel(')
10 (85) @ RAM | REZ SARM | ENTO OMAYRA DEL C}! R EN Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .
2.° @ (8_6) @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .

o (5 @)
No @)

(*) Se consignara H: Hombre o M: Mujer.

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

88
9899

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 el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
(02) (93) )
(o (92) (99 (09 (99
o @ ) @) %
o1 (02 () D) (o

NIF Fecha de fallecimiento
97

(oD

8960

89
g€

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF y la fecha de fallecimiento {

99
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Rendimientes cel tralbaje
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o007]
Retribuciones dinerarias 30.971,7 %003
Contribuciones empresariales a Planes de Pensiones y Mutualidades de Previsién Social 772,09000
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 31.743,8¢017
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.911,6%0013
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 29.832,1$%017
Suma de rendimientos netos previos 29.832,1%01
Otros gastos deducibles 2.000,0(0019
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 27.832,1$%027]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 27.832,1%029

Rendimientes cel ceplial melbiliero
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o024
Rendimientos derivados de contratos de seguro de vida o invalidez y de operaciones de capitalizacién 164,3g0037
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 164,3g0034
Rendimiento neto [(36)-(37)] 164,3g0034
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 164,3g004d
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 164,3g004]]

Integracion v compensacion de rentes
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2019 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2019 a integrar en la B.l. ahorro 164,3

Base impenible general i bese Impenible del ehorre
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 27.832,1$%43]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 27.832,1%a39
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Resto sdo.negat. ganancias/pérdidas patrimoniales 2017 pte. de compensar a 1/1/19 integrar en B.l.A 41,10oas9

Base imponible del ahorro 123,2o46d

Reducciones de [& base Impeniole
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 [o263]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2019 832,1%0469
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién (Limite maximo art.52 de la Ley) 832,1%0467
Total con derecho a reduccién 832,1%0469

Bease liquicalble generel 7 base liquideble del ehore
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccién por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que se aplica 832,190492
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 27.000,0(s09
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 27.000,0(s05)

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 123,2os1q

Adecurcion del impuesto a las circunstencias personales 3 femiliares

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,0@0511
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,0@0513
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.600,0(0513
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.600,0(0514
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.150,0(0519
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.150,0(s2d
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.150,0(bs21
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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Celeules cel impuesto y resuli@de de la decaracion

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

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

Decducciones

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonémica

Por gastos de guarderia

Suma de deducciones autonémicas

Determinacion de cuetas liguidas y resulttdes
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)]

Resultado de la declaracién

CUOTAS LiQUIDA

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

Cuota liquida autonémica incrementada

Infermacion adicional

Pérdida 1

Teléfono: 901 33 55 33 2 O 1 9
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00[0527
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 8.150,0(s523
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00[0524
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.132,7 %0529
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.026,070529
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 774,25053d
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 733,5(0s31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.358,5(s33
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 2.292,570533
8,73[s34
8,490533
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 11,71os34
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 11,7537
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00[0s34
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00[0539
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 11,71osad
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 11,71osa]]
9,49f0542
9,490543
2.370,2 %0543
2.304,28o544
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 515,00 +]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 240,0(0723
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 72,00 ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40072
127,2(oss2
127,2(os53
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Canarias
52,8000924
52,800564
-1.082,84p619
-1.082,84p679
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 2.243,07057d
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 2.124,280571
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 2.243,07os83
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 2.124,28o584
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 4.367,2%s587
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 4.367,2%599
5.418,8%594
31,240597]
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 5.450,1 30609
Imperte del IRPF que comespencde & la Comunidae Autoneme ce residencis el controuyente
2.124,2&e671
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 2.124,280673
SALDOS NEGATIVOS DE GANANCIAS Y PERDIDAS PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo neto negativo de ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en la base imponible del ahorro
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Contribuyente titular DECLARANTE [1254
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacién al principio del periodo 162,391264
Ejercicio 2017. Aplicado en esta declaracién 41,101265
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacién en ejercicios futuros 121,21264

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6

de Verificacién en https://www.agenciatributaria.gob.es
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-

\
2101119 Periodo...........

gg NIF Ejercicio .
s
§ | |
o
3
° Apellidos y Nombre
-E ARTILES MORALEDA JULIAN ARTEMI
\ Numero justificante: /
qg’" NIF Apellidos y Nombre
g |l | | |
0
o
/ Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondmica
[o509] 27.000,00 [o510] 123,28 [oeed 2.370,21L [osad] 2.304,2B

Resumen de la declaracién

Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica

[os7] 2.243,00 [0571] 2.124,28
aingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracin) .. Josos| -1.082,84

Tributacién individual Tributacién conjunta

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

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla...............cccceeiiiiiiiiiiiiiiiii

Complementaria

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

dela i6 £ OO [ 680

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

e N
\ Declaracion /

/ Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X” Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X” la
la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad
colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo El:l

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 5 de

noviembre de 2020, inclusive.

Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......... 6

Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la

f i6n de la Agencia Estatal de Admini ion Tributaria de autoliquidaciones. Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla I, el

importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta

Importe (de la totalidad o del primer plazo ) ............c..oens | I1 | | en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargaré en cuenta el 5 de
noviembre.

Opciones de pago del 2° plazo

Forma de pago: |

Importe del 2.° plazo ..

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
en la que desea que e sea cargado el importe de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.
e N
c Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
0
©
S o Z Importe: |D | 1082 8*"
S Devolucién: |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 recibir la transferencia bancaria. )
(" © 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, consign}
'E los datos de la cuenta bancaria abierta en Espaia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
g Si la declaracion es “a devolver” y solicita 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
S correspondiente.
S Codigo IBAN Caodigo SWIFT/BIC
c
@
3
(N /
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