, Enaquest 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 o
Presentacién realizada el 04-06-2019 a las 13.11.08
Expediente/Referencia (n° registro asignado):
Codigo Seguro de Verificacion:
Presentador o -
NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razon social: GALMES VERGER LLORENG SEBASTIA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacidn por Internet

Numero de justificante:”

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediants el Cédigo Seguro
de Verificacion NBGB4SYX2PE2G64T en hitps://www.agenciatributarla.gob.es



Agencia Tributaria
Teléfono: 801 33 55 33
www.agenclalributarla,es

2018

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

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

Primer declarante

]

Sexo del primer

01) NIF

Soltero/a

Ex1 @ ] fw 1 W

Eslado civil (sl 31-12-2018)

Casado/a

9:0 ll'alibrl
ahte

Vaidola 1o

02) Apellidos y nombre H: hombre [
M: mitsfor n]!.
Fecha d imi

Importante: loa conbibuyentes que 1engan la iderachin de emp ios o profesionales y hayan d s

domiciiio habitual, deberdn do d &n censal (madelo 036 o 037} de modificacitn de dalos. Grado de di d. Clave.

- u—

Domicllio habltual actual del primer declarante

Camblo de domicilio. siha camblado ds domicilo, consIgNe UNA “X*......ersrersorererierr

gl E‘i:iz

Tipo ds ia (7} [ Hozmbre du la Via Pdtice
OFER - S S F20) siqoe [32 Pora I22) even 123) Fioma 24) Puers
g ik E_B) 14 78 dasinly el misnictpla)
‘ Nombre def Munlcipla 29 ) Provincia

@ Dangs carpamertaros

40 ) Provincla / Reglén / Estado

D Ccﬂlgn

Nacionalidad

- Pala du mslumu enla UE o
[ prsepla Espane)

44

los datos de las plazas de garals, con un maxima de dos, y de los y anexos

Titularldad (clave) Porcantaje/s de particlpacién, en caso de propledad o usufructo: Situacién (clave)

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tlene su domlcllln hnhltual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son proplelarios de la vivienda, se conslgnaran también, en su caso,
i can la misma, siempre que se Irate de fincas reglstrafes independientes.

Referencia catastral

Primer dedlarante: @ Cényuge: 755 (@ 1 @ :
Primer declarante: 1’54 Cényuge: (62 @ \

Primer declsrante; 51 Cényuge: :5_2) :5‘_5) @

Primer declaranta: 51 Cényuge: 52 r@ @

Primar daclarante: @ Conyuge: |52 :@ (54

Primer declarante: (51 Cényuge: 5 :@ @

Primer declarante: (51 Cényuge: 52 53 Cﬂ)

Primer declarante: (51 Conyuge: (53

SI no tene NIF, consigne Nomera de
ifieacion en el Pais de resid

Séto &i ha coneignado la clave 3 en la casllla 50: NIF arrandador

Conyuge (los dalos identificativos del conyuge son los en caso de matrimonio no separado legalmente) l

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

58) Apesllidos y nombre Fecha de del ¢é
h Grado de di Idad del Clave
Importante: los conliibuyentes que Tengan la I las y hayan cambiad Conyuge no queno es Fi del IRPE
domicifio habltual, deberén comupicarlo presontando declaraclén censai[muddo 03& o 037) de modmcldén de datos. Cényuge no residente que resids en un pals de la UE o del EEE,

dediceidn por unldades familiares (ormadas por residentes fiscales an la UE o del 5 )

D. lllo habltual actual del cé en casa de tributacion conjunta Cambio da domlcillo. siel oényune ha camblado de damlclllu wnslnna una *X" ﬁ)
{ai es distinto del domicilio del primer daclaranta) e o b IO ciivissimivisississemprivsrmpiviniost .
\15) Tipo de Via ) Mambin to fa Vin Pitfica
[17) 1 1g) humere {19) Einiv, [20) Bioaue Peral 27) Escal, 23) Planta 24) Pusta

25) 2o co 26) [ul e et del miisiol
27 ) codigo Poutat | 28) Nombre del Municipio (29-) Provincia
Sl el domicllio esta sltuado en el extranjero:

35 ) Domlcillo / Address @ oulgl::'mng;ipummnl

37 ) Poblacién / Cludad 39) G| Foast ({D Pravincla / Reglén / Estado

41) Pals tdz ) m
E hisde roidanisan (s UE 4 44) Naclonalldad

(O [Representante |

] @ NIF Kﬁﬁ) mmﬂn y nomibre o razon JI

(O [Devengo ]
Atencldn: etle apadado U [ enlas do faHecidos en el ejercicia 2018 con anterloridad al dfa 31 de diclembre Fecha de fallecimlento
Fecha de del perfodo Imp {ﬁ?)

() [Opcién de tributacion

Trib

Indique la opcién de tributacion alegida (margue con una *X° fa casilla que p da)

Trib

(88) X
(69)

Atencién: solamente podran optar por el régliman de tnibitacisn conjunta los conibuyentea intagrados en une unldad familiar.

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

de [ len 2018

rclavc de la Comunldad Auténoma o de la Ciudad eon en la que su

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NBGB4SYX2PE2G64T en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Primer AL
declarante [7821 44600

| GALMES VERGER LLORENC SEBASTIA

| Pagina 2 |

Situacion familiar

O

|

Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels I

Fecha de adopclén o de [y,

NIF Apellldos y nombre (por este orden) s o (cluval)J 4l W “ lon N0 d(e"o)rdun shuoatcrlao;as

12175 a8 77 78 79) (803 |ls) 1
2: (78 7 77 (78) (79) (80)3 |[8D 1
D) 76 @) (78) %81%
a0 (78) (77) (78) 81

s (78 ¢ (1) (78) a

ol @ 7 (77) (78) a

7 7 ,;u) (78) (81)
878 (7 (77 (79) (81)
975 [ 76) (77) (7 @

100 |7 (75 77) (78) (8

112 (75 @ (77) (78) €

120 (78) &) @) (78) (et

(*) No sa cumplimeniars axta caslfa cusndo ae trele ds hijos o dascendientas comunes del primer declaranta y def cényuge,
(**) S cumpkmeniard esla casilla cusndo la vinculacldn saz 3 o 4. Se consignaré el niimero de orden que comesponda de los dalos del olrs praganitor.

Sl alpuno de los hijos o descendlentes hubiora fallecido en el afio 2018, indique et nimero de orden con 6l que figura relacionado y Ia fecha de fallecimi

N°. de orden Fecha de fallecimiento

{8

2lE)

8l alguno de los hijos o descendientes es no resldente, reslde en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la d por por fiscales en la UE o del EEE, marque can
N8 X" @B18 COBNIA 1yaassiinn il s raiam et sisemy s ey st s mss e T4 LTRS84 L 08 b s S o RS 153 R PR 4 P SRR oSO S e b st e e sb ke @-
Sdlo &l ha consignado las claves 3 0 4 en [a casilla [80], consigne los sigulentes datos del ofra progenilor:
NIF/NIE Apellidos y nombre {par este orden)
10 [ B8 aﬂ Sl el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X* esta casilla ............ :@
2° [ B85 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marqua con una “X" esta casilla ...,....... @
3.° I|rB‘.S @6) Sl el otro progenitor no tene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..... . @
o B
4° (85 (86) 8i el otro progenitor na tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casllla .. ......... @

Ascendlentes mayoree de 65 afos o personas con discapacldad que conviven con el/los contribuyentels al menos la mitad del periodo impositivoe

NIF Apellidos y noimbin (por este ordan) Fecha de [+ idad [elave) Vingulacl c ),
(51) €] @) (95
@) @ @ @) @
(50) (91) 52 (83 (92)
- [~
50 (a1) 92 93 (95)
NIF Facha ds fallecimiento
7
Sl alguno de los ascandientes hublera falleclda an el afio 2018, indigue su NIF y la fecha de fallecimiento ............ : >95) :9_?)
e8) (07)
O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |
Esta es ind di ¥ ible con la asl| ! i ia a actividadee de Interés general consideradae de Intarés social.
Si desea que se destina un 0,7 por 100 de la cucta integra al sostenlmiente econdmico de la Iglesia Catolica, marque con una "X" esta casilla @ I
(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés sogial |
Eeta asl i6n es independi y fe con la tributaria a la Iglesia Catélica.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Integra a Ing aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X” esta casilla ..., EE j

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

de Verificacion NBG84SYX2PE2G64T en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [oooi]

Retribuciones dinerarlas

56.677,15 foooa]

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

56.677,15 Joo12

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

2.897,71 o013

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

53.779,44 [ro17]

Suma de rendimientos netos previos

53.779,44 lov1s

Otros gastos deducibles

2.000,00 [uo1]

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

51.779,44 [ooz2)

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

51.779,44 |oozs

Blenes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habltual e Inmuebles asimllados

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSIGION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Nimero de orden del inmueble 1 |oos1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE ru-g——g
Porcentaje de propiedad. inmueble 50,00 [ooea]
Naturaleza. Inmueble 1 [ooes)
Uso.Inmueble 2 @
Situacion.inmueble 1 |oos7
Referencia catastral.lInmueble ooss]
Direccién del inmueble I [oo71]
Periodo computable. Inmueble 365 [oo73]
Renta imputada. Inmueble 389,82 [r074]

Rentas totales derivadas de bienes Inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 389,82 m

Base imponlble general y base Imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

52.169,26 Joasz

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

52.169,26 Joass

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00

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

52.169,26

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

52.169,26

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

0,00 [osto]

Adecuaci6n del Impuesto a las clrcunstanclas personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 fos11]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 [ost2]

Mfnimo por descendientes. Importe estatal

3.950,00 [os13]

Minimo por descendientes. Importe autonémico

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

3.950,00 [os14]
9.500,00 fosts]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

9.500,00 [os0]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

9.500,00 fosa1]

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 [ps22]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

9.500,00 [o523

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00 |osa4

Céleulos del Impuesto y resultado de la declaraci6n
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

7.502,06 [oszs]

Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen

7.657,58 [oszs)

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

902,50 [osa0]

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de 1a B.L. general

902,50 [oss1]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NBG84SYX2PE2G6B4T en https:/www.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 8

6.599,56 [osaz]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general

6.755,08 [osaa]

Tipo medio estatal

12,65 [os34]

Tipo medio autonémico

12,94 |os3s

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 josas

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 fosar

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

0,00 [os3s]

0,00 [oszs]

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 fos40

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 [osa1]

Tipo medio estatal

0,00 fossz

Tipo medio autonémico

0,00 @

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

6.599,56 |os4s

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

6.755,08 |os48

Deducciones
Donatlvos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién

240,00[ |

Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable

139,50 [o7z3]

Por donativos, parte estatal

Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 36,00] w
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 7,20 [o725]
73,35 [ossz]
73,35 [ossa]

Por donativos, parte autonémica

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [ose4]

Determinacién de cuotas Iliquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

6.526,21 [i570]

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

6.681,73 [os71]

6.526,21 |oses

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]

6.681,73 Joses]

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

13.207,94 [oss7]

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

13.207,94 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

13.585,33 [osss]

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

13.585,33 [os0o

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

-377,39 [ss 10}

Resultado de la declaracion

-377,39 Joszo]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencla del contribuyente
Cuota liquida autondmica incrementada

6.681,73 fos71

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

6.681,73 [oars)

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion NBGB4SYX2PE2GE4T en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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B OE EieU S e Documento de ingreso o devolucién
—
; NIF Elerciclo...... | 20 [1 |8 | Periodo..
E |l _J
S
% Apellidos y Nombrs
% V) ER LLOREN AST
o Nuamero justificante: J

Con -
yuge

NIF Apelides y Nombre

L J | ]

-

~

Base liquidabie genaral

—

S somatida a gravamen Base liguidable del ahorro Cucta Integra estalal Cuota Intagra autonémica
5 0505, 52.169.26| 0510) | [o54¢] 6.599,56) 0545
E Cuola liguida estatal Cuola liguida autendmica
§ 0570 6.526,21 [os71] 6.681.73
K] | a oa {casilla [0670] o casilla [0695) de {a declaracién) IIIE%' -377.39'
2
[ Imp sl la cantidad ignada en la casllla (0695] ha sido i como la de la 16n del epartado P de la
\_ (3 (Sollcitud de suspenalon del ingreso de un conyuge / Renuncla del oire cényuge sl cobro de la devolucidn), Indiquelo marcando con una X" 0818 CaBINE. ... oo ivniiiir s e
b
: Este ap se l en caso de declaraclon complementaria del ejerciclo 2018 de Ja que se derive una cantidad a ingresar.
St
S g
E5 tado de Ta d i 10 oG R Sesaess 0680 |
2E
Q9
o2
as
E ) ) ;
8 p en fas no podrd se el pago en dos plezos
1 J
S el importe consignado en la casllla [0695] es una cantidad positiva, indique a 8i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, Indique a continuaclén, marcando \
F continuagkén, marcendo con una “X" la casllla correspondlents, &l désea o no fracelonar el con una “X" la caellla correspondiente, si desea o no domicillar el pago del 2.° plazo en
‘o' pago en dos plazos y conslgne en la caslila T, el importe que vaya a ingresar: la totalldad, si no = Entidad colaboradora,
g fracclona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en doe plazos. L,
-]
gﬂ F] NGO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
5 NO FRACCIONA el pago el I ;l:- sl DOMICILIA ¢l pago del 2.° plazo on Entidad colaboradora ............vwevisiuiias 3
e Si FRACCIONA el pago en dos plazos 6 <
2 Ingreno efectuado a favor del Tesoro Pibllco: Cusnta restringida do colaboracion en la v Si opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casllla
E i6n de la Agencia Estatal de Admini 166 Tributaria de I 1, ol importe de dicho plazo y i en el apartado “Cuenta b ia® los datos de la
b cuenta en la que desce domiciliar el pago. En aste caso, el imporle se cargari en cusnta el 5
2 Importe (ds la totalidad o del primer plazo) .........usesesies 5 de novlembre,
5 (1] 1| 2
5 | g
]
c Forma de pago: I K]
'§ g Importe del 2.9 plazo .........c.oooreiirirmnininn | 1, I l
& En ceso de adeudo an cuenta, igne en el apariado “Cuanta b ia"los datos de la cuenta o (40% de la casilla [0685])
w en la que desea que le sea cargado el Importe de este pago.
R de que &l opta por iclliar la totalldad a el primer plazo, dicho imparte se cargara en
cuenta el 1 de julio,
P ™\
© Sl el Importe consignado en 1a casilla [0685] es una cantidad negativa, marque con una “X"la clave que corresponda:
° 8 A Importe:
3 | oevoucon [ SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA porte: | D 377,39
>
N 3 Imporiane: sl solicita |a devolucisn, conalgne en e apariado *Cuenia bancaria” los daloa completos de la cusnta en la qus desea recibir Ja ransierenda bancaris. i}
Si la declaracion s positiva y realiza e pago de la totalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domlcillar en Entidad colaboradora el pago del do plazo, R
= los delos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los corTespondlentes pagos.
E’ Si la declaracion es “a devolver” y sollcita la devolucitn, consigne loe datos da la cuenta bancarla de la que sea ttular en la que desea que le eea abonado mediante transferencia el importe
% T cofrespandiente.
] . .
3 E |‘ Codigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC J
A o Py

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion NBGB4SYX2PE2G64T en hitps://www.agenciatributaria.gob.es



