En aguest document shan ocultat |es dades personals protegides de conformitat amb I'art. 5.3 i limitsde|'art. 15 delaLlei 19/2013, de
9 de desembre, de Transparencia, accés alainformacio pablicai bon govern

INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

Registro B ) ) o

Presentacion realizada el 25-06-2020 a las 17:05:17 —
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Cédigo Seguro de Verificacion:
‘ Pmsen#@or - _
NIF Presentador:
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O |Pr|’mer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente l

Primer declarante |

D) NI | (02 agldesy  BESTARD MARTINEZ PEDRO

Estado civil (sl 31-12-2018)

i % Divorciado/a o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casadola Viudo/a  separado/a legalmente Fecha de nacimiento

womer [05H | e 1 x] @ 1 B ] (39 13/01/1971

Grado de discapacidad. Clave.............

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESpaia)......... oo oo e e

Conyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

= Arelidos S e e
(G2 wr | D feslie=

. . Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: conyuge del conyuge. Clave

i Ol ] (D

Coényuge no residente que no es contribuyente del IRPF

Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentss fiscales en la UE o del EEE - @

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE 0 EEE en 2019 (8XCePIo ESPANA) .. ..oooo.oiioooeoiiveeiiiseoeieos oo |43

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019 1
7
Clave de la Comunidad Auténoma o de |a Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2019 ... SHRSER
O [ Opcion de tributacion —l
Indique la opcion de tributacién elegida (marque con una “X" la casilla QUE ProCeda) ... Tributacién individual
Tributacién conjunta .
Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

O 1 Devengo '

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyenles fallecidos en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del pami od o sV i i i s T B L B B S B S N s il [67) ]
O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica |
Atencion: Esla asignacian es independiente y compatible con la ian tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.
7
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econamico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla .......ocoooveveeeiorseeceerecn @—

O ‘ Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ‘

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a Ia Iglesia Catélica.

—
Sidesea 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 (BOE del 29), marque con una “X" estacasilla ...............oo @-

O [ Representante ‘

NIF 56 ?gglgildns ¥ nombre o razan J

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Ejercicio NIF

. Apellidos y nombre P
W | ] | [BESTARD MARTINEZ PEDRO B | Pagina2 |
(D |situacién familiar j

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s l

Fecha de adopcion o de i i i
Fecha di Solees D idad  Vinculacién  N° de ord ot
NIF Apellidos y nombre (por este orden) naiim?en?u fecgg"r'::g;“ﬁfg”a"”" e e F"P)r G sﬂuacriat;es

(79 (79 @) 78 g (0 (2
278 (7e) (77 78 (59 |[s2
2 (79 ) O
D 81 (82
52 [75) (e1 (o2
52 k785

©)
82)
(s2)
(s>

8° @

9.9 75

00 (79

G

5309599593508

EFEREFE

580899999800k
3

999999999
5850550000

82
s 79 (62
€
120 (75) 75 82
') No se cumplmentara esta caslla cuando ss trate de hijos o del primer decl y del cényuge.
(") Se cumplimentars esta casila cuando |z vinculacidn sea 30 4, Se consignara el nimers de orden que comespanda de los datos del otra progeritor.
Ne. de orden Fecha de fallecimienta

i alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afo 2019, indigue el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ...

(53 (84

i alguno de los hijos o descendientes s no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscale: la UE o del EEE, marque con
una“"Xeslacasilla...... ... ... AT e am s ol e G S SR 1 R R P R S SR b R e I S e

Sélo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80), consigne los siguientes datos del otro progenitor:

. Sexo del

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este arden) progenitor (*)
18 /@ @ \5_9) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .. { 87
2 /Ba @ 89 &i el otro progenitor no tiene NIF o NIE, margue con una “X esta casilla .. \8_7)
3.0 B@ 86 \8_@ Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, margque con una “X” esta casilla .. | 87
Lo @ @ @9) Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. @

(') Se cansignara H- Hombre o M: Mujer,

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento D idad (clave) A
90 o1)

)
il
OF

85

<

w\@m
N AR AR

(50) (o3 94 95
(50 D) (o2 () @ D)
NIF Fecha de fallecimiento

9 97
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el aiio 2019, indique su NIF y |a fecha de fallecimiento ........................._..._______. ST { @

%6 D)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimientos del frabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [oo01]

Retribuciones dinerarias

30.614,06 [ooos]

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

30.614,06 [o012]

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

1.528,16 [o013]

29.085,90 [o017]

Suma de rendimientos netos previos

29.085,90 |oo1s

Otros gastos deducibles

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

2.000,00 [oo1s]
27.085,90 [oo22|

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

27.085,90 [oo25]

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

27.085,90 [oa32]

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

27.085,90 [pass]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [oaso]

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

27.085,90 fosao]

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

27.085,90 lososz

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

0,00 [os10]

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

5.550,00 Jos11

Minimo contribuyente. Importe autonomico

5.550,00

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00 [os1]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00

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

5.550,00

Minima personal y familiar de |a 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 [os23]

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

0,00 [os24]

‘Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.145,64 [os23]

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

3.230,17 [os29]

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

527,25

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

527,25 [os21]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

2.618,39 [os32

Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general

2.702,92 |53z

Tipo medio estatal

HEE

Tipo medio autonémico

9,66 |os34
9,97 o535
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osa6]
Cuota autonémica correspondiente a |a 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
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y tamiliar de la B.L. del ahorro 0,00 Jos39
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [o5:0]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 0541
0,00 fos42

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

0,00 [os23]

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

2.618,39 [os2s]

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

2.702,92 I0545

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

25,00 4]

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

18,75

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Por donativos, parte estatal

9,38 [oss2]

Por donativos, parte autonémica

9,38 [oss3]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears
Por donaciones a entidades del tercer sector

6,25

Suma de deducciones autonémicas

6,25

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

2.609,01 [os70]

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

2.687,29 [os71]

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

2.609,01 [oses]

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

2.687,29 [oses]

CUQTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [(585)+(586)]

5.296,30

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

5.296,30

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

5.320,81

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (506)]

5.320,81

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

-24.51 ]0510[

Resultado de la declaracién

-24 51 [os70]

‘Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada

2.687,29

po71]

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

2.687,29

0675

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Documento de ingreso o devolucién

#

N

-g N.Il-: 77777777 Ejercicio...... | 2|0 |1 |9 | Periodo .. ...
5 |l |
©
.
5 Apellidos y Mombre
£ | [BESTARD MARTINEZ PEDRO
o Numero justificante: .
;l"l NIF Apellidos y Nombre
> { i |
5 1
o
/ 115;;1?:;‘1:2?53:::123 Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica \
[o509] 27.085,90] 0510 | [054d] 2.618,39| los46] 2.702,92

Resumen de la declaracion

Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica

[os7d] 2.609,01] [os71] 2.687,29|

-24,51]

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .......c.ccevvveresinmisesersesnesiasenaes

Trbutacion INAIVIUAL ... .oovve i e e Tributacion conjuMta ..........oooovieeinie i,

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

(Solicitud de suspensian del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X" esta casilla................c.e.

7 ™~
Declaracién /

Complementaria

Este apartado se cumplimentara exclusi e en caso de decl i0 itaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultado de fa declaracion COMPIEMENTAIIA ......c... oottt it e st s s e e e s bbb s b b s sisisbensbensass ssb s sasssussassscons cinsinss | 0D i

Importante: en las declaraciones complementarias no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X’ Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la \
la casilla correspondiente, sidesea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad

Consigne enla casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el colaboraora.

60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
Recuerde que si opla por domiciliar la totalidad o el primer plazo, diche importe se cargara en
cuenta el 30 de junio.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 5 de

o

W / Fraccionamiento del pago e ingreso \

o
N
=
a
a
N FRACCIOMNR S PRI s icv00s simsmassssronisivnpsivasiissiisinmss e i s et 1 o noviembre de 2020, inclusive.
[T}
si FRACCIONA el pago en dos plazos |6 ° ‘
g-. Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ... EE]
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pudblico: Cuenta restringida de colaboracion en la g
recaudacion de la Ag Estatal de A L de o Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla 1, el
el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
Importe (de 1a tolalidad o del primer plazo) ...............coce. I l[ | ‘ H en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el imporie se cargard en cuenta el 5 de
£ noviembre,
]
Formad || &
orma de pago:
pag o Importe del 2.2 plazo ..........cooovee e e | |2 | I
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0895])
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.
~

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una "X la clave que corresponda:

\

=
B
()
g o T Importe: | D 24 51
3 Develucion: |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 2
=
a
Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® las datas completos de la cuenta en |z que desea recibir [a transferencia bancaria.
Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o apta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne \
o p yio opta pi
& los datos de la cuenta bancaria abierta en Espaiia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
E Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
B correspondiente.
£ ] Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
: . ]
3
o L — _—

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