En aquest document s'han ocultat les dades personals protegides de conformitat amb I'art. 5.3 i limits de I'art. 15 de la Llei 19/2013
de 9 de desembre, de Transparencia, accés a la informacié publica i bon govern.

INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro

Presentacion realizada el 26-06-2019 a las 15.37.36

' Expediente/Referencia (n° registro asignado):

Cadigo Seguro de Verificacion:

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razdn social:

En calidad de:

Via de entrada: Presentacion por Internet

Numero de justificante:
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O

Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

ffor) wr
:0_2) Apeliidos y nombre ROCA BELL lNFANTE ANTONIA

Imporante: los conlrituiyenles que lengan la cor de y hayan by
domieifio habitual, debardn comunicarlo presentando decipracion censal (modaln 036 o 037) e modificacion de datos.

Domicliio habitual actual del primer declarante

Sexo del primer
declarante:

Estado civil (el 31-12-2018)

Saltero/a Casa™~ Vludufa
H: hombre [~ 7
M: mujer -]'. - ‘ @
Fecha de naciml (10 081’08.’1 986
Grado de di idad. Clave. e -

Cambio de domicllio, Si ha cambiado de domicitio, consigne una *X

Divorciado/a
o geparado/a
Iegalmente

®)

15 ) Tipo de Via 46 ) Hambine de s Vin Pubics

ity

19) R

| 18

s s
Dl compiemantancs
el Jomicalsy

24

Puerla

Q:; Planla

B
= =
@ Cadigo Postal - Nombre dsl Municiplo

29

Proviman

Si el domicilio esta siluado en el extranjera:

35') Domiciiio / Address 35 Jh cammemriat

@Pabladénlciudad 39) {ape Posl 40 l'-rrm--'mwnissmb

[41) Paie 42) o™
44) Nocniidnd

Datos adiclonales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declaranlte y/o su cényuge son propielarios de la vivienda, se consignaran lambién, en su caso,
los dalos de las plazas de garaje, con un miximo de dos, y da los Irasleros y anexos adquiridas conjunlamenle con la misma, siempre gue se lrate de fincas registrales independientes.

Thtularldad (clave) Porcentaje/s de partlcipaclén, en caso de propledad o usufructo:

Sltuaclén (clave) Refarencla catastral

Sdlo si ha consignado la clave 3 en |a casilla 50: NIF arrendador .......... K55) Identil

Si no liene NIF, consigne Numero de

:@ Primer declarante: (5-1) Canyuge: f@ i5_3) 1 54
5ﬂ Primer declaranle: @ Cényuge: :53) @@ 54
;50 Primer declarante: 51 Cényuge: 52 53 @
(5_0) Primer declarante: 51 Conyuge: \52 55) @
(50 Primer daclarante: @ Cényuge: (52 @ @
cf,o Primer declaranle: @ Conyuge: {52) @ @
50 Primer declarante: @ Cényuge: (53 @
_r@ Primer declaranle: @ Conyuge: 52 L33 @
k 56)

en el Pais de residencia

Cc’myuge (los datos idenlificalivos del conyuge son obligatorios en caso de malrimonio no separado legalmenie)

57 NIF
58) Apellidos y nombre

Importante: los conliibuyentes que tengan la y hayan cambiado de
domicilio habilual, deberan comunicarlo presenlando declaracién censa| (mndelo 036 o 037) de modificacion de dalos.

Domicili actual del

en caso de tribulaclon conjunta

Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)

Fecha de del conys

Grado de discapacldad del cényuge. Clave ... iins

Cényuge no residente que no es del IRPF

Cényuge no residente gue reslde en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la
deduceitn por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o dal EE

Camblo de domlclllo. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una X*

§ en esla casilla. (Solamenle en caso de declaracion conjunta)

(si es distinto del domicilio del primer de )

@ Tipa de Via

Rombse da la Vi Pt

1B

FiT) o 18 :‘;‘:‘;: 1) Tiiader 20) Buague Partal 22 Excal

23 ) Plarta

24

Paeis

MIIIMII'”I
(25

Locabdsd 7 Peddsnan
{3 es iSklinta dal mumcipi)

26

o plmmatdnc
27

Codign Postal 28 ) Nombre del Municipio 29 ) Provinom

reprienti
Si el domicilio estd siluado en el exlranjero:

5 nm :maumuunm

35 ) Domicilio / Address
Poblacion / Ciudad

30 %Fp Pastal

Eﬂﬁ) Provincia / Regién / Eslado

a7,
41) pais 42

Fall

Pl do tasidmndia
EEE en JO1A [

44 ) Nacioraldd

() [Representante

(E5) nF

Kéa) snggna’hdus y nombre o razén

(O [Devengo

Atenclon: esle apariado Uni a en las de fallecidos en el ejercicia 2018 con aplerioridad al dia 31 de diciembre,

se

Fachade

del perido imp

Fecha de fallecimiento

)

(O [Opcién de tributacién

Tri T

68

e X

Indigue la apcién de tributacién elegida (marque con una “X* la casilla que proceda)

Atenclén: solamente podran oplar por el régimen de il &n una unidad familiar.

conjunia los

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

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que on su en 2018

h 392
(79 04 |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejercicio ) NiE Apellidos y nombre T
g | ROCA BELLINFANTE ANTONIA | Pagina2 |
O Situacion familiar |

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

ibnode . . . . N
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nFa?:lI:rniae?\?o zsgsﬁp?:"?g%‘;’::“"m' Dls;:;gete:adad me;.l?cm" N d?A ?)rden situc;lcri?)?-les
& - @ 78 (79 O
. @ D) Ol OO
3 (77 (78) (81)
42 (77 g (31
5° 9 (81

6°

7.0
8.0
g.°

9999999999

§89989

10.°

-

59899899

1.0
12.°

S

539999955955

899e0a90g00E
SRR UOF :

8¢
Yo
NN
895099

(78)

7

(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se Irala da hijos o descendientes comunes dal primer declarante y del conyuge.

(') Se cumplimenlara esla casilla cuando |a vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de fos datos del olro progenilor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento

[ 3
() | (&9
(83) D)

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEF, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con

una X" esta casils. T e B T T AR [ | TR e o e £ SR 8 o - A S et e b e P S e e .@.

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique sl nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimienlo

Solo si ha consignado las claves 3 0 4 en |a casilla [80], consigne los siguientes datos del olro progenitar:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle ordan)
15 6@ [ Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ... _..... :@
2.° :a@ @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ........... :@
3.° @.ED :_B@ Si el otro progenilor no liene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla 87
@ C@ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla .....,..... @

Ascendientes mayores de 65 afos o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apaliidos y nombre (por eato ofden) Fecha de nacimienlo Discopacidad (clave) Vinculacion Convivencia
e
(90) (91) 92 93 (94 (a5
(00) 91 92 (93 (o4 (35)
o ot e
@ (91) 52 (99) (o4 (85)
Fe 7 o I
4D 91 92) (93) (94) a5
NIF Fecha ds fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fAlRCIMIENIO ........yuwvye s oo e >95: >9—?:
% (o7)
O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |
Atencion: Esla asignacion es independienle y compalible con la asignacion tribularia a aclividades de inlerés general consideradas de inlerés sacial,
v
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimienlo economico de la Iglesia Caldlica, marque con una *X" esla casilla @ ]

O |Asignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencion: Esla asignacion es i i y cc

con la asit ion tribularia a la Iglesia Catdlica,

|

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota (nlegra a las aclividades previslas an el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28), marque con una “X" esta casilla (... ... . ... b

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codige Seguro
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE W

Retribuciones dinerarias

67.785,67 Jooos

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

67.785,67 joo12

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

4.318,83 oo13)

Rendimiento neto previo [(12)-(18)-(14)-(15)-(16)]

63.466,84 [ro17

Suma de rendimientos netos previos

63.466,84 o018

Otros gastos deducibles

2.000,00 [oo19]

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

61.466,84 [oo22]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

61.466,84 [oozs]

Base Imponlble general y base imponible del ahormro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

61.466,84

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

61.466,84 [pass)

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 I0460|

Base liquidable general y base liquldable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

61.466,84 [osoo]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

61.466,84 [osos]

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

0,00 [os10]

Adecuaci6n del impuesto a las clrcunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Minimo por descendientes. importe estatal

Minimo por descendientes. Importe autonémico

Célculos del Impuesto y resultado de la declaraclén

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

5.550,00 [s11]

5.550,00 [os+2]

2.600,00 [os13]

2.600,00 [os14]

Minimo personat y familiar para calcular el gravamen estatal 8.150,00 [551_9.
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.150,00 Josz0
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.150,00 521
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 autondémico 8.150,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 fos24
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 9.280,79 [EFSE
Cuota autonémica cotrespondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 9.447,37 [os29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 774,25 osa0
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 774,25 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 8.506,54 [os3z]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 8.673,12 [osas]
13,83 [osa4]

14,11 [os3s]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os3s]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fosss
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosao]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosa1]
0,00 [oss2)

0,00 [osa3]

8.506,54 [osss]

8.673,12 [oses]

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

Deducciones

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 I_M
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [o72s]
Por donativos, parte estatal 60,00 Joss2]
Por donativos, parte autondmica 60,00 [osss|
Deducciones autondmicas de la Comunidad de las llles Balears

Suma de deducciones autonémicas 0,00 m

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 8.446,54 [os70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)~(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 8.613,12 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 8.446,54 ses]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 8.613,12 [osas]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 17.059,66 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacion {(587)-(588)-(589)-(590)-(581)] 17.059,66 [os9s]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 11.073,55 fos9s
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 11.078,55 [oso0s]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(608)] 5.986,11 IMI
Deduccién por matemidad
Importe de la deduccion por maternidad 1.200,00 [os11]
Cantidades percibidas en concepto de abono anticipado de deduccién por maternidad del ejercicio 2018 0,00 Jos12]
Incremento por gastos de guarderias o centros de educacion infantil autorizados 0,00 [os13]
Resultado de la declaracion 4.786,11 Jos70]

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

Cuota liquida autonémica incrementada 8.613,12 |os71
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 8.613,12 [os7s
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Documento de ingreso o devolucion

-

~

/Fracc

ingreso

to del pago e

ionamien

—~
e NIF Ejercicio ... [ 2|0 |1 |8 | Periodo..........
B ]
8
Z
=
O
3
'E Apellidos y Nombre
o
£ | ROCA BELLINFANTE ANTONIA
=
a , i agr
. Nimero justificante: _J
,
. NIF Apellidos y Nombre
]
52 |I 1 |
O >
//_ Base liquidable general
I~ somelida a gravamen Base liquidabie del ahorro Cuota inlegra eslalal Cuola integra aulonémica
g | [oxd 61.466.84] [os10] | [054d 8.506,54| losas] 8.673.12]
S Cuota liquida estatal Cuola Huida aulonémica
e
S
3 [os70] 8.446 54| [os71] 8.613,12
°
= I aingl o a devolver (casilla [0670} o casilla [0695] de la ion) .. I0595I 4.?86.1 1 |
3
Trinutacidn individual -, Tribltncion confmti ..o
Importante: si la canlidad cansignada en |a casilla [0695] ha sido delerminada como consecuencia de la cumplimenlacion del aparlado P de la declaracion
\ £ {Solicitud de suspension del ingreso ds un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" 8s1a €asilla. .........ciiiiisiocriiinan .—Jj/
% Esle apartado se cumplimentaré exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2018 de |la que se derive una canlidad a ingresar.
c .2
8=
53
E Resultado de Ia declaracion complementaria .............c..ocuvenan . |058Il|
]
g r L
Importante: en las de iones ias no podra i el pago en dos plazos.
N O
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a 5i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a conlmuacidn, marcando
I conlinuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una "X la casilla correspondientle, si desea o no damicifinr el pago del 2.° plazo en

pago sn dos plazos y consigne en fa casilla 1, el imporle que vaya a ingresar: la lolalidad, si no Entidad colaboradora.

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

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora .. .........ccco i ire 3 X

NO FRACCIONA el pago. . 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazoS....... ... e msracid] 6 x

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publlco: Cuenta restringlda de colaboracién en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracién Tributarla de autoliquidaciones.

Si opta por domiclltar el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el imparie de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenla en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, sl imporle se cargara en cuenta el 5
de noviembre,

Importe (de la lolalidad o del primer plazo) «...iviiue

] 2.871,67
Foma depago:  [DOMICILIACION ]

En caso de adeudo en cuenla, consigne en el aparlado “Cuenta bancaria” los dalos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el imporle de este pago,

Recuerde que si opla por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en

cuenla el 1 de julio.

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.2 plazo ..o | 1, | 1914I44

(40% de Ia casilla [0695])

' 7
o Sl el importe consignado en la casilla [0695] es una cantldad negatlva, marque con una ‘X" la clave que corresponda:
c
0
g Devolucion: Importe: | D] l
°
3
) Importante: s1 solicita la devolucidn, consigne sn el apartado “Cusnla bancaria™ los dalos completos de la cuenta en la que desea recibir ia ransferencia bancaria J
. 8l la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domicillar en Entidad el pago del segundo plazo, consigne =y
- fos dotes do s cuenla do Io que sea Blular @n 13 que desea que le sean cargados los correspondienles pagos
<
© Tu' Sl la declaracién es “a devalver" y soliclta la devoluclén, consigne los datos de {a cuenia bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E G correspondienle.
] -
8 g ) Codigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC
8
o
— 1
L j

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
Aa Mladfinaalia AAIERAAIC2LIANEVY ae i i Pmbeibe frm mmbe me




