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o i_Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

@ NIE Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) E&%ﬂ%ﬁi
N Solterola Casadola \.-iudo;n legaimente
(02) Apesicos ynombre GUIARIDO VINUELA FRANCISCO Hihombre P - - 58)
1 mufer By » by
1
Importante: los contiibuyentes que tengan la consi 6n de empresarios o profesionales y hayan ado ge | cchad g 27-’05’1 958 |
domicilio habilual, deberan | consal {medelo 038 o 037) de medificacitn de datos, Grado de discapacidad, Clave m

®,

Camblo de domicilio, 51ha cambisda de domiciio, carigng Lna "K' oo

Domicilio habitual actual del primer declarante

r15 Tips de Vi 16 ) Hombra de la Vis Finbca

ree OFE [ OF [20) s 21) pore [22) eoent O 22) Puera
e [36) Fi e :

(27) cosgo pons [28) wertes sotmuncin ZAMORA 29) provecs ZAMORA

Si ¢l domicilio estd situado en el extranjero;

@5 Domitdio | Addrens @ L}:f;;:evn:ahm(marm
cael:e Fastal "
37 ) Foblacin | Crrdad 39 AQ) Provincin / Regién / Entads.

(@) pun (a2) ™
E.‘a! Pais d'o reusm:ln :?J'E:JDE o 44 ) hacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer decl te tiene su habitual actual. Si el primer declarante yo su canyuge san propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de lns plazas de garaje, con un maximo de dos, v de los trasteros y anexos adquitidos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes,
Titularidad {clave) jels de p én, en caso de propledad o usuf SHuacién (clave) Referencla catastral

50.00] cemee [5 5000 (53 1 (54
50.00] comwge:  [52) 50,00 (5 1 (54)
Campuge: @ @ @

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante: (51 Cényuge: (52) 53) @
Primer declarante: ‘_51 Cényuge: ffé) \53 54
Primer declarante; S‘D Cényuge: 52) r5® k5‘4)
Primer declarante: \51 Conyuge: "—5:'-!) 5@ @
Primer declarante; (51 Conyuge: @ r.E 3) @
Si ne tiene NIF, consigne Numero de
Stlo i ha consignade la clave 3 en la casdla 50: NIF fator ... [85) | i en ef Pais de residencia........... ) 1
Conyuge (los datos identificativos del cényuge son ob ios en caso de imonio no do legal } I
@ MIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer}
@a) fpefidos y nombre Fecha de Jol c6
Grado de di idad del cényuge, Clave
Importante: los contribuyentes que lengan la consideracitn de ama ios o p ionales y hayan o de & id que no es ibuy del ;Rpp
damicilia habitual, deberdn P eemai (madela 035 o 037) de modificecitn do ditos. Conynge no rasidente que reside en un pals da la UE o del EEE, y10 sricatn
deduccién por unidades famliares formadas por residentes Bscales enba UEo ded EEE ...y ﬁd)
N actual del cényuge, en caso de tri N j Cambio de domicilio, Siof canyuge ha cambiado de domicifa, cansigne una *X° E')
[s} es distinto del domicilio del primer declarante) o0 esta cala, o cazo de e o+ B
15) Tiea cevia 16 ) Nemare do la Via Publica
omeraciin 18) hemere 19) Smender 207 egve Pertal 22) Eseat. 23 Plants K21D Pustta
Datos cormplomentarios Localigad | Foblac
el ,mm” 26 |s] ea distirta dal muﬂw:lnlu]
Codigo Postal 28) Nomsre dol Munisipia @ Provincia

Si el domicilio estd situada en el extranjero:

35 ) Domicibo / Addrasa 36 nodmndcnm;wmmm

37 ) Poblnczitn ! Ciudad 39) gigo ol A0 ) Provineia ¢ Regltn ! Estada
Tad

41 Fais Em) Pm-ou

Pals de reaidencia enla UE o
E432 EEE on 2018 (excapto Evpatin) E“‘*) Haclonabdad

(O [Representante

l @ NIF @5) Apelidos y nembre o razén t
(O [Devengo

Agencidn: este apartads O se enlas i d fafiecidas en el ajerciclo 2018 al dia 31 de diskemare, Fecha de

Fecha de fi i6n del periodo impositi [B'D

( [Opeién de tributacién

Indigque la opeidn de tributacion eleglda (marque con una *X* la casilla que p ] Trit 1 dividual @@ X
Atencin: schamarte padrin optar por el rigi de tributacid unta s irtegradeos an una unidad famdiar. T J @@

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018
| Clave do la Comunidad Auténoma o de la Cludad con E: de A en la que i su residencia habitual en 2018 :@m l

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segura
de Verificacion SZJT8QJEQZY2KXSEC en hitps://www.agenciatributaria.gob.es



Ejerciclo
2018

Primer
declarante

Apelides ¥ nombie

NIF
[11717673R

| .GUARIDO VINUELA FRANCISCO
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O

Situacion familiar

I

Hijos y descendientes menores de 26 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s t

Fecha de sd

o de

Fecha de D idad  Vinculacidn N de orden  Olras
HNiF Apellidos y nombre (por este orden) imi .o {dave} ) ("} simaciones

178 @) @) (79) D (80 1 |[e2
22 79) @) 77) (78) 79 ORI C)
32 {75 (76 ) 78) (79) (80 (81 (82)
(79 (re) @) (78) (79) 80 (s (e
s+ (7%) (e) 7D (78) D) s eV (s

82 (79) (78) (77) (78) 79) 80 ) 82
L7 (76) @) (78) 79) % (81 (s
D (76) (77 (78) (79) 80 (87 agi
@) @) @) <) (79 Ifed|Le0fed
100 K78 (78) (77 (78 79 Kso)  |[8D (82)
@) @ D @ Dl o o o
12+ (79) D) D) (78) DI ORI O C

() Mo e cumpRmentasd ewta canlla cisardo se lrale de hijas o descendientes comuncs del primer declaranie y del cényuge.
"} Se cumplimentard osta casiba cuande la vinculacidn sea 3 o 4, Se consignara el rimera do arden que comespanda de los datas del ciro progeniter,

5l alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en e afto 2018, indigue el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimi

5i algune de los hijes o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la d |

una “X" esla casifa

Fecha de fallecimiento

formadas por

Sélo si ha consipnado (as claves 3 o 4 n la casdla [80], consigne los siguientes dalos del otro progenitor:

NIFNIE Apefiidos y nombre (por este orden)
12 (88) 8)
2+ [89) (85

&i el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X” esta casilla ...

Sl el ofro progenitor no tene NIF o NIE, marque con una "X" esta casila

3

(es)

(86)

5i el alro pregenitor no tene NIF o NIE, marque con una X" esia casilia

45

(es)

)

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

b

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

MIF

Apelfides y nombre (por este erden)

Fecha de naciml

o

dad (clave}

C

@)

D)

)

)

(95)

5i slgune de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2018, indigue su NIF y la fecha de fallecimiento

50) o) (92) (93) (99) (99)

% o) ™ @) @) @)

(90 D) (92) (83) (84) (89
NIF Fecha de fallecimiento

95)

@

(o5)

(o7)

(O [Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catolica

Esta asignacié

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de |a custa Integra al sestenimiento econdmico de la Iglesia Gatslica, marque con una “X" esta casilla

P ¥

con la

tributaria a

de interés general consideradas de interés social,

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

Esta asi;

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 (BGE del 29), marque con ung X" esta casilla

o5 ¥ ible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlic

&,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ocos
Retribuciones dinerarias 36.971,32 [ooos]
Total ingresos integros computables [{03)+(07)+(08)+(09)+{10)}-(11)] 36.971,32 0012
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.360,17 loo1a
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 34.611,15 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 34.611,15 [oo1g]
Otros gastos deducibles 2.000,00 oo1s]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 32.611,15 Joozz]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 32.611,15 @
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORR
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE @
Intereses de cuentas, depésitos y de actives financieros en general 817,97 @
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)) 817,97 [oozs
Rendimiento neto [(36)-(37)] 817,97 fooze)
Rendimiento neto reducido [{38)-(39)] 817,97 [oos0
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 817,97 foos.
S L S
INTEGRACION/COMPENSAGION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.1. ahorro 817,97 [o42s]
mo ]

e

BASE. IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 32.611,15 W

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 32.611,15 fongl_
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 817,97

‘Bass ] aly s uidable del a1 ‘ e

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 32.611,15

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 32.611,15 [osos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 817,97 ETE]

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 !’J—SF
Minimo contribuyente. importe autonémico 5.550,00 fos12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os1g]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 fos20
Minimo personal y familiar de |a base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fosa1
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 o522,
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5,550,00 [osz3)
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 Josz4]
— 2 y 1:: : S— = . 7§§*§‘§f§f : . g‘; %? s e N

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.974,42 [os2s]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.850,31 [osze]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osao]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.447 17 [osa2]
Cuota autonémica correspondiente a Ia base liquidable general 3.323,06 [osa3]
Tipo medio estatal 10,57 [osa4]
Tipo medio autonémico 10,18 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 77,71 [os38]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion SZJTBQJEQZY2KXS5C en https:/iwww.agenciatributaria.gob.es
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Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

77,71 losa7]

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 josas

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

77,71 los4o

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro

77,71 losat]

Tipo medio estatal

9,50 losa2

Tipo medio autonémico

9,50 fos43

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

3.524,88 jos45

3.400,77 |os4s

Pl gy

600,00 [ ]

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

120,00 [o725]

Por donativos, parte estatal

60,00 [oss?]

Por donativos, parte autondmica

60,00 [oss3]

Deducciones autondémicas de la Comunidad de Castilla y Leén

Suma de deducciones autonémicas

0,00 [ossal

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

3.464,88 [os70]

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

3.340,77 [os71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(5786)]

3.464,88 [oses]

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

3.340,77 [oses]

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

6.805,65 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(530)-(591)]

6.805,65 [osas|

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

5.802,04 [osse]
155,41 josg7

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (608)]

5.957,45 [os0s]

RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(608)]

848,20 [os10]

Resultado de la declaracién

&P i

ne
Ak Lhi L
Cuota liquida autonomica incrementada

Sl
3.

848,20
——

34ﬁ ,.'?'7 671

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

3.340,77 [os7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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bogt st Declaracion 2018
i Documento de ingreso o devolucién

Modelo

100

A

-
s | ne Ejervicio....... Periodo ...
[ ]
g
L}
H
E Apelidos y Nombre
&
E | GUARIDO VINUELA FRANCISCO
& * . g
o Numero justificante: o S
i ™\
[ NIF Apelidos y Nombre
£8 | ] |
o5
A 4
/ Base liguidable general \
& sometida a gravamen Base fiquidable del ahorro Cuota Integen estatal Cuota integea
; [os0s] 32.611.15] [os10] 817.97 [0545] 3.524 88 [os4s] 3.400.77)
Cuota liguida estatal Custa ligulda autondmica
k |os70] 3.464,88| fos71] 3.340,77
L
= | Resultadoa ingresar o a dovolver (casila (0570) o casifia [0595) e Is declaracién) |osss} 848,20/
©
. 6a[X | " conjunte
Importante: si la cantidad consignada en In casilla [0655] ha sido inada como i de la phi ftn del apartade P de la declaraci
\ f (Soficitud de suspensién del ingreso de un camyuge / Renuncia def otro chnyuge ol cobro de la develucion), indiguelo marcando con una X" esta casilia
" =
';- Este af se i en caso de declarach ia del ejercicio 2018 de |a que se derive una cantidad a ingresar,
5T
la g
ES | Resuhadodeladeclaracisn comg vt o losso} ]
2E
O a
°%
I en las i Il torins no pocrd i of paga en dos plazos.
N J/
/ Si el importe consignado en la casilla [0895] es una cantidad positiva, indique a i ha optado por fraccionar ef pago en dos plazos, indique a continuacién, marcands
=3 continuacién, marcando con una X" la casilla cormespendiente, si desea o no fraccionar el con una X" In casilla pondi si desea o no domiciliar el pago def 2.% plaze en
";' pago en dos plazos ¥ consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: |a totalidad, si ne - Entidad colaboradera.
E fracciona el pago, @ el 60 por 100 si fraceiona el page en dos plazos, u
? § HO DOMICILIA ¢l pago del 2.7 plazo 2
@ HO FRACCIONA ef pago. 1 T | sl DOMICILIA el pago def 2% plaza en Entidad colahoradh 3 X
-3 sl FRACCIONA el pago en dos plazos, 6 | X i:
g. 4 . 16 = S5i opta por domiciliar el page del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en a casifla
E ::gxdna.{mﬁ::;::i: E:Im r‘nhl'k'u' c“?'m‘r";‘im“:n“ mmm' nenta ?. Iy el Importe de dicho plazo y cumpl en ¢ apartado “Cuenta b ia” los dates de la
o cuenta en fa que desee domicifiar el page, En este caso, el Importe se cargard en cuents of 5
Importe (de b totatidad o dol primer plaza} : de noviembre,
] [n] 508,92] | &
o
=
Formadepago:  [DOMICILIACION || &
2 Importe del 2.° PlaZ0 ....oooeeeerieeer i E [1 | 339 2d
En caso de adeuds en cuenta, igne en el *Cuenta b 1a* los datos da la cuenta o i +
(40% de la casila [0655])
w en la que desea que le sea cargado ¢l Imparte da este pago.
Recuerde que sl opta por domicliiar la tatalidad o el primer plazo, diche imperte se cargard en
cuenta el 1 da julio,
= A
o, Si el imperte consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una X" la clave que carresponda;
.
Devolucién: tmporte: | D ]
\__ 8 Impartante; sl selicia la dovolutidn, consigne en ol apartado “Cuenta bancaria® los datas completon de I cuenta en la que deses recibir | Eansferonicla bancaria, /
4 Sila declaracion es positiva y realiza el pago de | totalidad o dal primer plazo mediants adeudo en cuenta yio opta por domicillar en Entidad colaboradora el pago del seg plazo, _\
—_ los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desen que le sean cargados los comespondientes pages,
a E‘ Si la declaracién es “a develver” y solicita Ja devolucién, contigne los datos de la cuenta banceria de |a que sea titular en [a que desea que le sen ebonado mediante transferencia ef importe
E = carrespondienta,
a § Cédigo 1BAN Cédigo SWIFT/BIC
2L |
\ =/
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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