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Expediente/Referencia (n° registro asignado):

Coddigo Seguro de Verificacion:

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razén social: RIBOT LACOSTA AURORA

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet

Numero de justificante:

A DEVOLVER
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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I
Primer declarante |
@ Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) g:%orci&%?aa
Sofiero/a Casado/a Viudofa tﬂ menie
02) Apelidos y nombre RIBOT LACOSTA AU RORA B & 7 > [
b H: hombre " -®-
M mujer @u -.@ £ b
N Focha de
Imporfante: los comnbuyenles que tengan la de p o pi y hayan de
domicilio hatilual, deberdn | censal (modelo 036 o 037} de modilicacion de dalos. Grado de discapacidad. Clave_ ...

Cambio de domicillo. siha cambiado de domicilia, consigne una “X*
Domicilio habitual actual del primer declarante

Ki5) o 2ot vra pushea
(18) lameis T 9 e KZ_[)) Bliagun %ﬂ!al Ez) Escal @ Plantn 124) pas —
@ mnm‘n.;uéﬁnw:-ahlm
- Nfmbre dil Murvs:pia @ reen |LLES BALEARS

Si el domicilio esta snuaao en el extranjero:

'35') Domicilio / Address @ Dil oieplsioncymioy

37 ) Pablacion / Ciudad 39 %‘3‘,‘"”""“] —@ Pravincia / Region / Estado
% Pa 42

ORI QI

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante liene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su cényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje con un maxima de dos, y de los Irasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trale de fincas registrales independientes

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Sltuacion (clave) Referencia catastral
30 4 Primer declarante (51) Canyuge (52 .53 1 54
e
(50) Primer declarante: (51) Cényuge [ 52 54
50 Primer declarante: 51 Gonyuge 5;) 53) @
50 Primer declarante K51) Canyuge 52 53 (54)
50 | Primer declaranle: ,E;T) Cényuge 52 53 @
50 Primer declarante (51 Conyuge 52 (53 554)
50 Primer declaranle: \51 Cényuge: 52 (53 {54
50 Primer declarante: ’%_D Conyuge 52 (53 { 54
Sina llene NIF, consigne Numero de
Salo si ha consignadoe la clave 3 en la casilla 50 NIF arrendador K55§ I en el Pais de . @ I
Cényuge (los datos i ificati del conyuge son obli ios en caso de (l io no separado legalmente)
-
57) NiF Sexo del cényuge (H hombre; M: mujer)
— .
.é@ Apellidos y nombre Fecha de hacimiento del cényuge.
Grado de dlscapacidad del conyuge, Clave ...
Idmportanrt]eb lluT cdorgnbuvenles ﬂunllmaﬂ Econeide de x A L gn o de Cényuge no resi que no es contribuy del IRPF i — B2
omicilio habilual  deberan comunicatla presenlando declaracion censal (madalo 036 o 37) de modilicacidn da dilos Conyuge no residente que reside en un pals de la UE o del EEE, yse ap"“ la
dedueidn por unidades familiates tumailas por residentes fiscales en fa UE o del EEE....... @
Domicilio habilual actual del conyuge, en caso de tributacion conjunta Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, cansigne una “X* (53)
(si es distinto del domicilio def primer declarante) en esta casilla. (Solamente an caso de dociaracion conjunta)
k Tipo de Via 16 Mirtae dé fa Via Pitdes
18) fomere 19) SiMeater 20) Blogse n [22) vt 123) raous 24) Puana
- nl nmddm-nnl
Cadign Postal 28') Nembre def Mussgpran 29) Provinca

Si el domicilio esta situado en el extranjero

E35i Domicllio / Addrese O
Ep; Poblacion / Ciudad 3G) Easne Poudl [(40) Provincia  Regien s Estado

41) Paix 42 3:%‘:9.

renstench enila UE
E‘hm}m!lrutps!wuq A44) Nacienalidad I

() [Representante |
NIF K@ e&z&du Y Nombre o fazon _I|

() [Devengo |

Tialos coevyglemertatics

Atencisn: esle apartado tni se cumpli i enlas iones indi do fallecidos en ef efercivia 2016 con anterioridad al dia 31 de disiembre Fechade tallscmienis
Fechade izacién del periodo imp " Kﬁﬁ
() [Opcién de tributacién |
Indique la opeién de tributacion eleglda (marque con una "X" la casilla que proceda) ... R L L T o @ X
Alencién: solamene pudran optar par el régimen de tribulacién canjurta los conlabuyenies integrados en una unidad familar. Tributacion conjunta .@
() [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 |
=
| Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con de jaen laque il sU resi ia habitual en 2018 S - @ 04 J

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



E|prcicio

NIF

Apelleles ¥ nombre

2018

O

Primer
declarante |

| IRIBOT LACOSTA AURORA

Situacion tamiliar

|I Pagina 2 !
|

Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentel/s |

Fecha de Fethade ode 1y i N°de orden _ Otras
NIF Apellidos y nombre {por este orden) i oot {clave) ) * situaciones

@ (75) (77 (78 78 (s0) |(aD 8

D) (78) (77 (78 @ 80 (81

D) :r@) :?7 (78 (70 8 (81) 82

4 J5; (z5) 77 (78) (79) 80 (51 @

2 D) (78) (77) (78 (79) 80) |fat

5 (79 (79) (77 (78 E% o) (e |f82

° T ¢ @
7° (7. \_7@ ..L?) ’@ LT \.B_T) 8
o P

8 \E :«'5; g@ ?5) (78) (79 (89 ’Im )

o (79 @ 77 (78 (79) 8 81 8
102 75 [ 76) (77) 78 (79) ) 8

€ - o -
e K78 76) (77) (78) (79) (a) (6D |fe
e (79) @) @) (78) (79) 0 |6y |(e2
(") No se cumplimentara esla casila cuando se lrale de Itjos o descendiemes comunes del piimer declaranle y del cényuge
(**) Se cumplimentara esla casilla cuanda la vinculacion sea 3 o 4. Se caneignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otra progenilor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
D (84)
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el numera de orden con el que figura relacionado v |a fecha de fallecimiento
@ @)

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica ta ded

una X" esla casilla

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

NIF/NIE

Apellidos y nombre {por esle orden)

por

1- (89

2° L85
3° K85

+ (83

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

Sl el olro progenitor na tiene NIF o NIE. marque con una “X" esta casilla

por

=~

@ (oY)
A

9

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

NIF Apolidos ¥ nombre (por este otden) Fecha de D idad |clava} Convivencia
@) Q) ) @ @)
(90) (a1) (52 (93 [94)
(30 (91) (92) (93) @)
90) fa1) (92 @ (94)

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indigue su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF

Fecha de fallecimienta

(57

99

(a7)

O [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica

Esla

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimienio econamica de Ja Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla .. ...ccie.

esil

y ible con la on tributaria a

de inlerés general consideradas de interés social

O [ Asighacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencidn: Esta asignacion es i

y ible con la ion tributaria a la Iglesia Catélica

Si desea que se desline un 0.7 por 100 de la cuota integra a las actividades previsias en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junia (BOE del 28), marque con una "X’ esta casilla

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

de Verificacion
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Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE foo01

Retribuciones dinerarias

59.447,15 [oo03]

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

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

59.447,15 [ooi2]
2.897.71 bos

56.549.44 [oo17]

Suma de rendimientos netos previos

56.549,44 [oo1s]

Otros gastos deducibles

2.000,00 fon1a

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

54.549,44 [ooa2]

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

54.549,44 [oozs]

Rendimientos del capital mablliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimlento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [oozs]

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general

Total de ingresos integros [{27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)]

22,40 [ooz7]

22,40 [oozs]

Rendimiento neto [(36)-(37)]

22,40 [oozs]

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

22,40 fooso]

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponibie del ahorro

22,40 [opa1]

Blenes inmuebles no afectos a AAEE, exclulda la vivienda habltual e Inmuebles asimilados

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

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble

1 foos1

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE [oos2]

Porcentaje de propiedad. Inmueble

100,00 [ooss]

Naturaleza. Inmueble

2 [ooss]

Uso.lnmueble

2 fooss

Situacién.Inmueble

1 [oos7]

Referencia catastral.Inmueble

Direccion del inmueble

=
bon]

Periodo computable. Inmueble

71
151 [oora)

Renta imputada. Inmueble

14,78 [oo74]

Inmueble 2
Numero de orden del inmueble

2 [oos1]

Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE [oosz]

Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

100,00 0063
2 booss

Uso.lnmueble

2 oo

Z

Situacién.Inmueble

1

2
2

Referencia catastral.Inmueble
Direccién del inmueble

2
&

|

=]
=1
=4

Periodo computable. Inmueble

151

(=]
t=1
=
(%]

Renta imputada. Inmueble

=]
=
=
A

0,59

Rentas totales derlvadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

15,37 [oos4]

Integracién y compensacién de rentas

INTEGRACION/COMPENSACION 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.l. ahorto

22,40 |o429|

Base imponible 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

54.564,81 [paz2]

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

54.564,81 fo4zs

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

22,40 foaso)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

54.564.,81 [oso0]

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

54.564,81

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

22,40 [os10]

Adecuacl6n del Impuesto a las clrcunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Célculos del impuesto y resultado de |a declaraclén

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

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

Deducclones

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonémica

5.550,00 fost1]
5.550,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fos1s)
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550.,00 [oszo]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ose3)
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.945,24 [1525]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.118,73 [oszs]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osa0]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 7.417,99 [osaz]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general 7.591,48 [osa3]
13,59 [o534]
13,91 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 213 M
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,13 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 josas
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 @
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,13 @
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,13 @
9,50 [os+2]
9,50 [os43]
7.420,12 fosas]
7.593,61 [osss]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 5.458,72[ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 1.705,12 [o723]
852,56 [osse]
852,56 [oss3]

Deducciones autondmicas de la Comunidad de las llles Balears
0,00

Suma de deducciones autonémicas

Determinaci6én de cuotas liquldas y resultados
CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

6.567.,56 [os70]

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

6.741,05 Josz1]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]

6.567,56 [oses]

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

6.741,05 [oses|

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

13.308.61 [osa7]

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

13.308,61 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

14.945 89 [os96]

Por rendimientos del capital mobiliario

4,26 |osa7

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

14.950,15 [os0s]

RESULTADO DE LA DECLARACION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota diferencial [(595)-(609)] -1.641,54 fsio]
Resultado de la declaracion -1.641,54 [os70]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 6.741,05 fos71
importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 6.741,05 jos7s
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6

de Verificacién en https://www.agenciatrlbutaria.gdb.es
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Declaracion 2018
Documento de ingresa o devolucién

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

-

_\\

J

-
; NIF Ejercicio ......... Periodo ... ... m
& ——————
5 —4
8
3
E Apellidas y Nombre
5}
£ | [RIBOT LACOSTA AURORA
<
a P ! e .
. NUmero justificante: S
. NIF Apelidos y Nombre
c g
52 || ] |
O >
/ Base liquidable general
s samelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Irtegra estatal Cuota intepra autonémica
g | losog] 54.564.81] [osto] 22,40 [oseg] 7.420,12] 0845
| Cuota Neguida estatal Cuota liguida autonémica
5 | [oszg 6.567.56] [os71] 6.741,09
E
k] Resultado a ingresar o a devolver {casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) ... |089s] -1.641.54]
@
]
Tributacion individual Tributacién conjunta
Importante: si la ¢cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido rminada como consecuencia de la del apartado P de la an
\ o {Salicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobra de la devolucion), indiquelo marcande con una ' X" esta casilla
&
=1 Este ap se oL i a 1 en caso de decl;
c.8
i
)
|- deta i ia [osea] |
©
@ 4
a
Importante: en las no podré el pago en dos plazos

J

( \\ '
Fraccionamiento del pago e ingreso (4) .

Si el importe conslgnado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a
conlinuacion, marcando con una "X~ la casilla correspondiente, si desea o na fraccionar el
pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar Ia totalidad, si no
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el page en dos plazos,

NO FRACCIONA el pago. ... i = vy I
sl FRACCIONA el pago en das plazos,

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de colaboraclén en la
" o T %2 de e

Imporie (de la lolalidad o del primer plazo)

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion. marcando
con una *X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2° plazo en
Entidad colaboradora

\\

NO DOMICILIA el pago del 2° plaza L St ITEY 2
Si DOMICILIA el paga del 2.° plazo en Enlidad colabaradora 3

Si opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimenie en el apartado “"Cuenla bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el paga. En esle caso, el importe se cargara en cuenla el 5
de i

recaudacidn de la Agencia Estatal de A
L1 J

Forma de pago: J

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado ef importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plaza, dicho importe se cargard en
cuenta el 1 de julio,

Opciones de pago del 2° plazo (5)

L1 ]

Importe del 2.° plazo
(40% de la casilla [0695))

|
4

=
A Si el importe conslgnado en la casilla [0695] es una cantidad negatlva, marque can una *X’ Ia clave que corresponda:
c
N impore: [ D 1.641,54
S o 22 mporte: I
E Bevalucién: I SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 1 P deads
. a Impartante; si solicita la devolucian, consigne en el apartado “Cuenta bancaria’ los datos complelos de la cuenta en la que desea recibir la fransferencia bancana )
4l S| la declaraclén es positiva y realiza el pago de la totalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por en Entidad el pago del plazo, igH ™
—_ los dalos de la cuenta de |a que sea tular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos
i~
o] ‘;’ Si la declaracion es "a devolver” y sollcita la devolucién, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E b correspondiente,
@ X -
a 2 Cifigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC
a
a
\ )

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

de Verificacion

en https://www.agenciatributaria.gob.es



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



