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O 'Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I

Primer declarante I

CORG ® | [ &= FERNANDEZ TENA BLANCA MARIA

Estado civil (et 31-32-2019) .
Sexo del primer declarante: Divorciado/a o

& homb Soltero/a Casadola Viudola separado/a legalmente Fecha de nastesd
: hombr =
ikl OTVE ox] @] ®1 ©

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

Si su domicifio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2013 (excepto Espana).

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

(G2 we ROEE
. . Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: coényuge del conyuge, Clave

Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF @
Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE .. ... . /s—zD
St su domicifio est? situado en ef extranjero indique el pais de residencia en ia UE o EEE en 2019 (excepto Espafia) 43

O i Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019 [

7
Clave de la Comunidad Autdnoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residencia habitual en 2019 @m.

(O [opcién de tributacisn |

7
Indique la opcidn de tributacion elegida (marque con una "X" Ia casilla que proceda) {T individual @m

Tributacién conjunta

Atencion: sclamente podran oplar por el régimen de tribulacién conjunta los contribuyentes integrados en una unidad {amifiar.

O [ Devengo 1

Atencian: este apariado Gnicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallacidos en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento
Fecha de finalizacion del periodo impositivo KGD |

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catodlica I

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con Ia asignacién tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de I3 cunta integra 3l sostenimisnta econdmica de la Iglesia Catdlica. marque con una "X esta casilla @-

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

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a 1a Iglesia Caldlica.

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra a las aclividades previslas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junic (BOE del 29). marque con una "X” esta casilia .

O l Representante l

Apellidos y nombre o razdn
@ NIF 66) ShcalsY I

La autenticidad d omprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacid https:/ivww.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio
2019

O

Apeliidos y nombre
Primer]
declarante] {

Situacién familiar

FERNANDEZ TENA BLANCA MARIA

] 1 Pagina 2

]

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

z
%

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de

nacimien
to te 0 preadoptivo

Fecha de adopcion o de
acogimienlo permanen-

clave)

Discapacidad  Vinculacidn

0 )

N° de orden

Otras
situaciones

20

3.0

4.°

5.°

8.2

70

8.°

9.°

e899a9096

10.°

-
)

9999998890€

77

-
@

58830980966

12.°

-
N

8998999099 E

&

77

&)

geengegasnask

595853955350}

SEREEEERREER
PPEEEPEFRERR

{*} Mo se cumplimentara esta casita cuando se irate de hijos o descendientes comunas del primer declaranie y del cryugs.

{1 Se cumplimentara esta casilla cuande fa vinculacion sea 3 ¢ 4. Se consignara el nimero de orden aue comrespanda de los datlos del otro progenitar,

St alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique ef nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ..................

Si alguno de los hijos o descendi
una X" esta casilla.................. .

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

NIF/NIE Apellidos v nombre {por este orden) nrosge:r‘?i:gf:‘)
12 (89) ) (69)
3s (85) 86 (89
4° @ 8@ \SQ

("} Se cansignara H: Hombre o M- Mujer.

Si el otro progenitor no liens NIF o NIE,

Si el otro progenritor no tiens NIF o NIE,
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE

Si ef olro progenitor no tiene NIF o NIE,

N°. de orden

Fecha de fallecimiente

84

1B

)

es no residente, reside en un pais de ls UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales er la UE o del EEE, marque con

margue con una “X” esta casitla ..
marque con una "X esta casilla ..
. margue con una "X’ esta casilla ..

marque con una “X" esta casilla ..

CEER)

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

NIF

Apellidos y nombre {por este orden)

Fscha de nacimiento

Discapacidad (clave)

Vincufacicn

Convivencia

©
=]

©)

(52

()

©
]

)

(o)

)

9

)

Elelefe]

@ @ > @
(%) D) A92 )

8eoa

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y 13 fecha de fBHeCImIBNTO .......c.ooiooo oo

Fecha de fallecimiento

5D

(o7

La autenticidad d probada mediante el Codigo Seguro
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Rendimientos del frabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

[ooo1]

Retribuciones dinerarias

67.644,90

fooos|

Valoracion retribucién en especie

134,28

0004

Ingresos a cuenta de retribucién en especie

30,46

0005

Ingresos a cuenta repercutidos de retribucion en especie

30,46

0006

Retribuciones en especie [(4)+(5)-(6)]

134,28

0007

Contribuciones empresariales a Planes de Pensiones y Mutualidades de Prevision Social

144,00

0008

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

67.923,18

0012

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

3.761,37

0013

64.161,81

[oo17]

Suma de rendimientos netos previos

64.161,81

0018

Otros gastos deducibles

2.000,00

0019

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

62.161,81

0022

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

62.161,81

0025

Rendirientos déi capital mobiliatic . . . . .
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

[oozs]

Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general

90,81

o027

Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades

6,68

0029

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

97,49

Rendimiento neto [(36)-(37}]

97,49

0036
0038

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

97,49

0040

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

97,49

0041

Integracién'y compensacién de rentas.

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2019 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2019 a integrar en fa B.}. ahorro

97,49

[oezs]

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

62.161,81

0432

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

62.161,81

0435

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

97,49

fosso]

Reducciones de Ia base imponible
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PRE\/]SION SOCIAL
Régimen general
Aportacién / Contribucidn 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones

DECLARANTE

0462

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2019

144,00

0465

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion (Limite maximo art.52 de la Ley)
Total con derecho a reduccion

144,00

0467

144,00

osce]

Base liquidable ganeral y base liquidabis del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por aportaciones a sisternas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica

144,00

[oase]

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496}-(497)]

62.017,81

[oso0)

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

62.017,81

fosos|

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

97,49

fos1o]

Adeclacion del impuesto a/las circunstancias personales v farmiliares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00

[os1]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00

0512

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00

0519

La autenticidad d mprobada mediante e} Codigo Seguro
de Verificacig ttps://iwww.agenciatributaria.gob.es
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Minimo personal y familiar para caicular el gravamen autonémico

5.550,00 joszo

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular &l 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

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

5.550,00 [os23]

Célculos del impuesto'y restiltado de la declaracién o , ,
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

0,00 los24

9.404,76 [o528]

Cuota autondmica correspondiente a fa base liquidable general sometida a gravamen

9.677,63 [os20

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

Tipo medio estatal

Tipo medio autonomico

527,25 losao

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 541,13 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 8.877,51 [oszz]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 9.136,50 553_3-
14,31 [osad]

14,73 [osas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 9,26 o535
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 9,26 0537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y famiiiar de la B.L. del ahorro 0,00 -0_5:5]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 9,26 [0s40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 9,26 [o541]

Tipo medio estatal

9,49 [ose2]

Tipo medio autonomico

9,49 [os43]

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

8.886,77 [osas ]

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

9.145,76 [osas ]

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

640,00 «

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

Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion

269,50 [o7ea)
72,00[ W]

Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

14,40 [o725]

Por donativos, parte estatal

141,95 [ossz]

Por donativos, parte autondmica

141,95 [oss3]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autondmicas

0,00 [ose4]

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

8.744,82 [os70]

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

9.003,81 [os71

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

8.744 82 losss

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

9.003,81 [oses]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(5886))

17.748,63 fose7]

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

17.748,63 [osss]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

15.214,93 loses

Por rendimientos del capital mobiliario

18,51 losgy

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)]

15.233,44 [osos]

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

2.515,19 [os10]

Resultado de la declaracion

importe del IRPE que corresponde a 1a Comunidad AlitéHorma de residencia dei contribuyents

Cuota liguida autondémica incrementada

2.515,19 [oe70]

9.063,81 fos7t

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

9.003,81 !0675

La autenticidad omprobada mediante el Cddigo Seguro
de Verificac hitps//www.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucién

-

\

2 NIF Ejercicio ........ 210 {1 [9] Periodo
5 Apeliidos y Nombre
-§_ FERNANDEZ TENA BLANCA MARIA

\ Niumero iustificante:—/
ag"v NIF Apeliidos ¥ Nombre
2 | || |
A5

~

Resumen de la declaracion

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liquidable det ahorro Cuota integra estatal Cuola inlegra autonomica
[os0] 62.017,81] los10] 97,49 los45] 8.886,77] [o549] 9.145,7g
Cuota liquida estatal Cuota liguida autondmica
[os7d] 8,744 82| [os71] 9.003,87]

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .. 0695| 2.515,19)

Tributacion individual .................. . Tributacion conjunta ...

Importante: sifa cantidad consignada en la casilla {0895} ha sido determinada como cor de la cumplimentacion del apartado P de ta declaracion

{Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge at cobro de ta devolucion), indiquelo mareando con una "X esta casilla

s N/
Declaraciéon

AN

ingreso

to del pago e i

ionamien

Bl Este apariado se cumplimentara exclusivamenle en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2012 de la que se derive una cantidad a ingresar.

=y

B

3

<3 Resultado de [a declaracion COMPIEMENtAria ... o e e [

<

o

g

(&) importante: en las deck nes comy ias no podré i el pago en dos plazos.
Si el importe consignado en la casilla {0695] es una cantidad positiva, marque conuna X" Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X la \
la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si deses o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad

colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

8i no domicifia el pago del 2.° plazo, deberd efeciuar ef ingreso hasta el dia 5 de
noviembre de 2020, inclusive.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o et
80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Reguerde que si opta por domiciliar 1a lotalidad o el primer plazo. dicho importe se cargara en
cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA et pago 1

..... iy

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringlda de cofaboracién en fa
recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autsliqui i .

] 1.509.11]
Forma de pago: DOMICILIACION |

Si FRACCIONA ei pago en dos plazos

Si DOMICILIA &1 pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............ccoeien .. m

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en 13 casilta I, el
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desee domicilier el pago. En este caso, ef importe se cargard en cuenta el 5 de
noviembre.

importe (de la totatidad o del primer plazo) ..

Opciones de pago del 2° plazo

importe del 2.°plazo ..o l ]2 1 1 .006,05‘

0

o

2

L En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartedo "Cuenta bancaria” los datos de Ia cuenta {40% de la casilia [0595})

en la que desea que le sea cargado el imporie de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive

c Si el importe consignado en [a casilta [0695] es una cantidad negativa, marque conuna "X" 13 clave que corresponda:

2

24 o

2 Devolucion: Importe: L i I
°

>

9

[=}

\ Importante: s soficita fa devolucian, consigie en el apartado “Cuenta banicaria” los datos compietas de fa cusnta en ha que desea recibir ta ransferoncia bancaria,
/ © Si ia declaracion es positiva y realiza el pago de |a totalidad o de! primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora ef pago del segundo plazo, consigneﬁ

'E fos datos de la cuenta bancaria abierta en Espafia de 1a que ses titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

8 Si la declaracién es "a d fver” y solicita la di on, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que deses que fe sea abonado mediante transferencia sl importe
2 correspondiente.

E Cédigo IBAN o Codigo SWIFT/BIC

@ i

3

[}




