INFORMACION DE LLA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

_Registro e
Presentacion realizada ol 11-06-201% a las 17.13.22

Expediente/Referencia (n° registre asignado) 2018 :

. Cédigo Seguro de Verificacion: YFDKB

. Presentador
;NIF Presentador; 349.
. Apellidos y Nombre / Razén social: MORENZA DOFORNQ VICTORIA

' En calidad de: Titular

'Via de entrada: Presentacion por Internet
Namero de justificante: 1000

A DEVOLVER

La autenticidac de este documento puede ser comprobada madiante sl Cadigo Segura
de Verificacién YFOKE dhwww.agenciairibularia.gob.es
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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente ]
Primer declarante |

o socre" g

(02) rpsticos y nombre \(JORENZA DOFORNO VICTORIA tohombre o omicomioN

: = : ; Fecha de nacimient (1930/03/1970
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilic habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos, Grado de di idad, Clave : . 0
®)
- by

Cambio de domicilio, Siha camblado de domicilio, consigne una “X"....... ..

Domicilio habitual actual del primer declarante

@ meedevis GALLE @ Nombre de la Via Piblica

@YY OFF N OF A O (2] o [22) v 23) s iy
25 ‘?:I:s:’c“m%umencaﬁu 28 }.’.‘,‘i‘i?ﬂiﬁ‘h:ﬁ"u’r‘uw BARBADAS

@Cod-go Peeai 3293() E‘z@ nombre dol Muncisie BARBADAS @ rovincs QURENSE

Si el domicilio esta situado en el extranjero’

a6 Catos complemartarios

35 ) Domucilio 1 Address del domicilio

37)) Pottacién’ Cudad [ 40) Provircla ! Reglén 1 Estada
Cadiy

41) pais 42) Fa®’

Pals ca resigancia enl
(ORI Hackomabénd
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual, Si el primer declatante ylo su cényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) P je/s de participacién, en caso de propiedad o usufructo: Situacion {clave) Referencia catastral
50 4 Primer declarante @ Cényuge: /'5-2) 53 4 @ B

50 1 Primer declarante: @ 100,00 Cényuge: 5@ (53) 1 @ 04754 3
@ Primer declarante: (‘3 Cényuge @ @ 34 =
@ Primer declarante; Conyuge. 62 @ G@
50 Primer declarante @ Conyuge @ @ (5—4)
50 Primer declarante. '@D Conyuge: 52 53 @‘D
50 Pnmer declarante: 5D Cényuge: /5_2> @ @
fﬁfb Primer declarante: 51 Cényuge: f52> @@ @

Sino tiene NIF, consigne Numero de
Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... E::S Identificacién en el Pals de resi i KE’S) }

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

o
sy

-
ey

57) NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer) ....cc.ccvrovecuecnnnnnne 59
(58) Avelicos y nombre Fecha de nacimiento del cényug %0
Grado de discapacidad del cényuge. Clave ........... (61

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiade de Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF
domicilio habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracién censar(modclu 036 0 037) de modificacién de datos. Cényuge no residente que reside en un pafs de la UE o del EEE, 7 se agica s
daducclén por unidades familares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE @

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tri i6 i Cambio de domicilio, si e cényuge ha cambiada de domiclio, consigne una "X @
(si es distinto del domicilio del primer declarante) en esta casila. (Solamente on caso de declracién conjunta)
@ Tips de Via 16) Nombre de la Via Pblica
Tipa de N i
17) nimeracién 18) Go cass 197) Saleadcr 20) sloqus [21 % Portal 22) Eccal. 23) Planta [24) pusns
Datos complementanios Toc acidn
25) Gatsemts I26 ) (sl s distinta del municipio}
2@ Cédigo Postal 28) Nombre del Municiplo 29) Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

36 Datos wrg:&hmlﬂhﬂol

35 ) Comiciia 7 Address del domici

37) Poblacion / Ciudad 39) e Poual Eto) Provireia / Regién | Eatada

41) Pais @ Tadi
B i e
. R o e ey 44) tacienaliéas F

() [Representante |

NIF 56 fgé';‘f‘“ y nombre o razén |
(O [Devengo |
Alencién: este apartade e se enlas £ de fallecidos en el ejercicio 2018 con anteniorided al dia 31 de diciembre Fecha de fallecimiento
Fecha de finalizacién del periode impositive 657 i

(O [Opeién de tributacion |

Indique la opcidn de tributacién elegida (marque con una “X la casilla que proceda) it on indivi |
Trbutacién con} 89 X |

Atencién: solamente podrdn optar por el régimen de tributacién conjunta los contibuyentes integrados en una unidad famikar.

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 |

7
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2018 |

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion YFDKBE fwww.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF Anelidng y nambine

2048

Primer -
declatante [ 3407

IORENZA DOFORNQ VIGTORIA

|| Pagina2

®

Situacion familiar

Hiios y descendientes menores de 25 aflos o personas con discapacidad que conviven con elftos contribuyente/s ]

Peciva o Fach do adopeiin v de .

NIE Apellidos y nombre (pos bate erden} nacmignio e o prnadioyin {elave)

idag  Vinculacién
3

Qlag

N de nraen
) pHuacioney

(78 (79 DOFORNQ | A |n12i0i/2014| (e (79} )

25 (75) 75 <) 78) 75) 507 181

D) 76) 77 78) 9 O CD)

4775 76 ) 76 7a) (50) 81

se {76 76 77) 78 50) B3

) 73) D) V78 ! 50) 513

(1) (78) ) (78} D) lsg)  |(gy

&0 ) () K78) (79) (80) (9

94 ¥78) (78 (77 78 79) (s0) L8t
100 {(75) (75} (77} @) (79 () (&)
) 79y (o (81

78) (9 s e

B

Si algune de tos hijos o descendientes bubiera faflecide en ef afio 2014, indigue el eorners de orden con ¢l que Sgurs relacienado y la fecha e fallecimicnio U .{
L

una K" esta casita. .

M= de orden

Fecha de fafecinrenlo

"83)

184}

)

€

NIFINIE

Apcllidos y nombire {bur ecte orden)

Stlo 51 ha consignade fas claves 3 o 4 en la casilta [BO], consigne bos siguientes dates del olro pregeniter:

o k85)

8)

2 {85)

)

35 @5)

&)

+ a2

8)

$t afgune de Jos hijos o descenciemes es o residente, teside en un pais de 1a UE o det £BE, y se aplica [a deduccion por unidades familiates farmadas por resigentes facales on la UE o del EEE. macque £on @——-\

Si el otro progiesitar no tiene BF o NIE, marque con una “X" esta casilla
Si el olro pragensior no vene NIF o NIE, marque ton uha K esta casifla . .. ...
& ek atre progenites ne tiene NIF o NIZ, margie con una “X” esta casifla

i Si el plra progenitor no Gene MIF o NIE, marque corura "X esta casifla

Y

e

Ascendientes mayores de 65 aiios o personas con discapacidad que conviven con elffos contribuyente/s al menos fa mitad del periodo impositivo

MiF

Apeliidos y nombre {por esie orden)

Facha de nagionenio

Ciscapacidad {clave)

Vincutacdn

Convvericia

7

)

2

g3)

)

{90}

(1)

92

o)

€D)

o)
(o)

(50)

s1)

faz)

5

(94)

5

F

(s0)

91}

(92}

(93)

&)

)

§i algune delos ascendiantes hutiera fallecide en of ano 2018, indigue su NIF v 14 fecha de fallacimisats

Fecha g falletimente

55 )
9) 92)

(D [Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica

I Atencion: Este asignaciin ag independisne y compatible con la asignaaidn fibulata a sctvidades ge nlerés general consideradas de interés sochak

P
f
|
‘ Si desea que se destine un 0.7 por 100 ge fa custa iniegra al sosienimiento econdmico de 1a Ilesia Catdlica, matgue con ura "X ¢sta casila ...
i

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

<

| Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interss social

ste a6 N ey

te ¥ comp

wartla asig

G tnbutarka a fa tglesia Catélica.

Si desea que se desting un 0.7 por 100 de fa cuota integra a las actividades previstas en af Reat Decreto-Ley 72093, de 28 de junio (BOE del 29), marque can ura “X" esta ¢asifla .....................

‘ -
|
i

La aulenticidad de esle documenio puede ser comprobada mediante el Codigs Seguro

de Verificacién YFDK!

sitfvwrw . agenciatributada.gob.es
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Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene tos rendimientos DECLARANTE [sun:
Retribuciones dinerarias 20.779,07 I
Total ingresos integros computables [{03)+{07)+(08)+(08)+(10)-(11)] 20.779,07 [oorz
Cotizao. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones gerechos pasivos y Coleg. Huérfanos 1,329,92 [ooss]
Cuotas satisfechas a sindicalos 100,80 [oota
Rendimienta neto previo {{12)-(13)-{14)-(15)-(18}] 19.348,35 o7
Suma de rendimientos netos previos 18.348 35 Jeoss
Ciros gastos deducibles 2.000,00 [cesp
Rendimiento neto {(18}-(19}-(20)-(21)) 17,348,385 [nszz]
Rendimiento neto reducido [{22)-{23)] 17.348.35 Jooss

Base imponible general y base Imponible dsl ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saido neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 17.348,35 haz

Base imponible general {(420)-(431)+{432)-(433)-(424)] 17.348,35 [oaa3)]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRQ

Base imponible dal ahorro 0,00 m

Reducclones de la base imponible
REDUCGION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccidn por tributacion conjunta 2.150,00 [aag:

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACICON DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccién por tributacion conjunta 2.150,00 [oie:]

Base liquidable general {{435}-(491)-(492)-(453)-(494}-{495)-(496)- (487)} 15.188,35 [isco]

Base liquidabie general sometida a gravamen [(560)-{501 3 15.198.35 fscs ]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHCRRO

Base liquidable def ahorro [{460)-{506)-(507)) 0,00 [vs:u

Adacuacion del impuesto a les circunstancias perscnales y familiares

Minimo contriuyente. Imperte estatal 5.550,00 fost1)
Minimo contribuyente. imparie autondmico 5.550,00 [o512]
Minime por descandientes. Importe estatal 2.400,00 [os13]
Minimo por descendientes. Importe autondmice 2.400,00 [o314]
Minimo personal y familiar para calcuiar ef gravamen estatal 7.950,00 [c519]

Minimo personal y famifiar para calcular el gravamen autondmice 7.950,00 |es
Minimo personal y familiar de la base liguidable general para calcular el gravamen estatal 7.950.00
Minimo personal y familiar de ia base liquidable del ahorro para calcular ef gravamen estatal C,00

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para cafcular el gravamen autondmico 7.850,00
Minimo personal y familiar de |a base liquidable det aherro para calcular el gravamen autondmico 0,C0

Céloulos del impuesto y resultado de ta declaracién R
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.512,55 [osee

Cuota autondmica correspendiente a la base liquidabie general sometida a gravamen 1.505,68 [nszs
Cuota estalal correspendiente al minime persanal y familiar de B.L. gensral 755,25 fossn]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 755,25 [oss
Cuota eslatal correspondiente a la base liquidable general 757,30 [os3z]
Cuota avtondmica correspondiente a la base liguidable general 750,43 s3]
Tipe medio estalal 4,98 |pss4
Tipo medio aulondmico 4,93 [psas
Cuota estatai correspondiente a la base liquidable det ahorro sometida a gravamen 0,00 jos3s
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable dei ahorro sometida & gravamen G,00 Iﬁ
Cugla estalal correspondiente al mirime personal y lamifiar de 8.1, del ahorro 0,00 foss]
Cuota autendmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahosro 0,00 s ]
Cuota estatal correspondiente a la base liguidabie del aharra 0,00 [osez
Cueta auvtondmica correspendiente a la base liquidable de! ahorre 0,00 |osas

La autenticidad de este documerlo puede ser comprobada medianle el Céuaigo Seguro 4

de Verificacitin YFD! asiiveww.agenciatributaria.gob.es
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Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

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

Deducciones

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autondmica

Suma de deducciones autondmicas

Determinacién de cuotas Ilquidas y resultados
CUOTAS LiQuIDA

Teléfono: 801 33 55 33 201 8

0,00 [os42]
0,00 [oss3]
757,30 [osas]
750,43 [os4s]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 15,00 [ H]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 11,25 [o723]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. 0 agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 72,00 ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 [o7s]
12,83 [oss2]
12,83 [oss3]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Galicia
0,00 [oss4]
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)- (558)-(560)-(562)-(565)] 744,47 [os70]
Guota liquida autondmica [(546)-(548)-(551)-(558)-(555)-(557)- (559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 737,60 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(578)] 744,47 [osss)
Cuota liquida autondmica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)) 737,60 [osss

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

1.482,07 [ose7]

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

1.482,07 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

2.282,73 [oses]

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

2.282,73 [os0s]

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

—
0610

-800,66

Resultado de la declaracion

-800,66 [0s70]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liguida autondmica incrementada

737,60 [oe71]

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

737,60 [os7s

La aulenlicidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion YFDKBE 'www.agenciatributaria.gob.es
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Teléfono: 8.01.33 5§ 3 Dec]aracién 2018 1 00
Yoo Sge A EmOIaNg. & Documento de ingreso o devolucion

% NIF Ejerciclo....... | 2|0 |1 |8 | Periodo.

§ |[49 ]

2

H

'E Apellidos y Nombre

§ MORENZA DOFORNO VICTORIA

N NGmero justificante: 1000

i NIF Apellidos y Nombre
5% | 1 |

.

1 de la decl i6n (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estatal Cuota integra autonémica
[oz03] 15.198,35) [os1] | [054] 757,30] o5
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[os70] 744,47 [os71] 737.60]
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de I declaracion) losss| -800,66

T 1L P TET LTS 1T TPEURSMPNOONE |5 : (' |~ ¢

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695) ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracién

Tributacién individual ..

{Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devalucién), indlquelo marcando con una "X esla casilla. ... .

4 >
Declaracién /

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

% Este apartado se pl tars exclusi e en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

=

%

I -

E | .

o P en las -] tafias no podré fraccionarse el pago en dos plazos

Q L
Si el importe consignado en la casilla [0695) es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion. marcando
continuacion, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una "X’ la casilla correspendiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar- la tetalidad, si no Entidad colaboradora.

Iracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.2 PIAZ0 .u.uvvwssusuessssmmsssmsssissessssssssssasssmsessssamesseamesee 2
S| DOMICILIA el paga del 2.° plazo en Entidad colaboradora ... ............... 3

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

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudacidn de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria™ los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Importe (de la totaligad o del primer plazo) .........ccoeoirnnns
L] l

Forma de pago: I

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.0 plaZO - .. ...usnuiissssein csisesmiin I 1 [ j
En caso de adeudo en cuenta, consigne en ¢l apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695]) 2
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 1 de julio.

- ™
» Si el importe consignado en la casilla [0696] es una cantidad negativa, marque con una “X"la clave que corresponda:
c
$ I D 800,66
g - 7 mporte: l i i
3 Devolucién: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA ] G 1
3
o Impontante: sl solcits la devolucién, conelgne en ol apantade “Cuenta bancaria” los datos completos de la cusnta en la que desea racibir Ia transferencia bancara. J
Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, gne x
= los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
1= Si la declaracion es “a devolver" y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la Gue sea bitular en la que desea que le sea abonado mediante tansferencia el importe
E L - correspondiente.
58 Cédice IBAN Codigo SWIFT/BIC
g l—? —_—
L [ l
|
| SR |
v

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificaciéon YFD} 1s:/imww.agenciatributaria.gob.es





