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o IPrimer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I

Primer declarante |

(6 %557 OLIVA GARCIA LAURA : l

Estado civil (« 21.12-2020) Divorciadola
. o
Sexo dal primer declaranto: Casado/a Viudola separadoia legalmente Fecha de nacimiento

Sotlerofa
Wmger. KOM | ord
Grado de discapacidad. Clave........... — <D

S su domicilio esta situado en el extranjero Indique el pafs de residencia en ia UE o EEE en 2020

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

NIE | [ae) Soppceey |
Sexo del : Fecha d:at:'.clwi:-hn!odd Oq‘d'?dtmmd
H: hombre E-T] - 3 —'] e
M: mujer 59 @ @-
yuge no que no es del IRPF (62
Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y 36 aplicata por unidadas i por fiscalasonis UEOJIEEE ... ... [B4
Si su domicilio esta siuadc en ef extranjero indique el pais de residencia en fa UE o EEE en 2020 43
O rComunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2020 J
Clave de la Comunidad Auténoma o de Ia Cludad con de en la que Muvi su on 2020 - e < :@m

O I Opcién de tributacién I

-
Indique la opcién de tributacién elegida (marqua con una “X" a casilta qus {T 96%

Tributach 69,
Atencion: soiamente podran optar por & régimen de tribulacién canjunta los contribuyentes integrados an una unidad familiar. = X
) I Devengo |

on: este i s enlas de riby f on el sjercicio 2020 con al dia 31 de di b
Fecha de falecimiento

Fecha de én del periodo impositi S LRI GV BT ..[87) |

O l Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |

A Esta asignacion as y con 13 asignaci ria 8 de interds genersl consideradas de interés social

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de 1a cuota integra al sostenimiento econdmico da la lglesia Catdlica, margue con una X" esta casilla @-

O lAsignaclén de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ]

Esta ask iGn es & y con la ibutaria a ia Igiesia Catdlica.

Si desea que se dastine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades provistas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una X" esta casilla ..., @ X |

O ﬁiepresentante |

NIF @ &?@o‘ymnmnmmn l
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Ejercicio Priat NIF Apeliidos y nombre
2 secorns | [OLIVA GARCIA LAURA

(O |situacién familiar |

ne
o
Q
=1
o
N

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s I
Focha de Fecha de ignode o, " "
Apellidos y nombre (por este orden) ATt iy tive (clave) *)
(77 15/01/2008 (78 (79 (80)B
@) (78 (7 (80)
(75) (76) @) (78 (79 (80
a7 (76) (77) (78 (79) 80
5° 76 (77) (78 79 80
8 (7 (76) (77 (78) 7 80
® Y .
v Ez% 76 D) (78) (78 %
D 7 (77) 78 (79 80
D) 7 (77) z (79) (80)
102 (75) (76, (77) (78 (79 (80)
112 (75) (76) (77 (78) 79 %
120 (75) (76) (77) (78) 79 80
(*) No 55 cumptmantars esta casills cuando se rats de Hjos ¢ Gescendwniss comunes det primer deciarnnts y del COMYUQe.
(**) Se cumplimentard esta casiils cuando & waculacion sea D o E. Se consignans #! nimero oe orden Gue comeeponda de 10s datos Gol 040 progenitor,
N°. de orden
Si alguno de los hijos o descendiantes hubiers fallecido en i afio 2020, indique ef NUMES de orden con e que figura relstionado y Ia fecha de fallecmientd ... { F
Si alguno de los hijos o descendientes es no residenta, resids en un pais de ia UE o del EEE, y se splica Ia por unidad itk fi por fiscales an Ia UE o del EEE, marquecon o,
una "X estacasilla.._......... R RO A B AL T O 1 AN G N N A TRk (Y AR S ot S A A o PP EX A OAO -
Sélo si ha consignado las ciaves D o E en |a casilla (80), los s} datos del olro progs
NIFINIE Apaliidos y nombre (por este orden) pr;‘:rgl:rd(‘)
1. @ @ J 89 Si el otro progenitor no tlene NIF o NIE, marque can una X" esta casilla .. 787
2° @ (86) @_9) Si'e! otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casllia .. @
3 @ @ @ Si el otro proganitor no tene NIF o NIE, marque con una "X" esta casila _ [ 87
40 @ (@ @9) SislouowngenilotmnsnoNanNlE.mmeeonm')('esncanilla..@
(") Se consignard H: Hombre o M: Mujer.
Ascendientes mayores de 65 aflos o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apeilidos y nombre (por este ordan) Facha de nacimiento Di adad (clave) i C
(50) (91) (e2) 93 (94)
(90 (91) 93 (99) (95)
(0) (o1) (93) @ (95)
(90) (o)) (03) (99) @)
NiF Fecha de fallecimienio
sscanilerias Tullern acd e e (95) (97)
Si alguno de los hubiera o en el afio 2020, | su NIF y la facha de fallecimiento .............ccouiievmiiiniiinin. > >
(96) o)
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Rendimientos del trabajo =~
Rendimiento 1 .
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE fooo1]
Retribuciones dinerarias 60.000,00 fooos]
Total ingresos Integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 60.000,00 bo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 3.125,76 [oo13]
Cuotas satisfechas a colegios profesionales 189,72 oo15]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 56.684,52 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 56.684,52 [oo1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo1s]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 54.684,52 o022
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 54.684,52 [oozs]
‘Rndimientos del caphal MOBIIAHE, 7 11 T FET N T T e S e S e
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 88,98 [oo27]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 88,98 ooss)
Rendimiento neto [(36)-(37)] 88,98 fooss)
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 88,98 |ooao]
Rendimiento 2
Contribuyente que obtiene los rendimientos HIJO 1 foozs]
Intereses de cuentas, depositos y de activos financieros en general 3,81 fooz7]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 3,81 fooss]
Rendimiento neto [(36)-(37)] 3,81 fooss]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 3,81 Jooao]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 92,79 fooa1]
Bl a2 oA S e e B e R T S R S S S PR e
RENTAS INMUEBLES A DISPOSIC!ON DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TEHCEROS, O AFECTOS A AAEE
Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE [oosz]
Porcentaje de propiedad. 100,00 foos3)
Situacion. 1 fooss]
Referencia catastral. _ boss)
Urbana. X foos7]
Direccién del inmueble | |
Vivienda habitual en 2020. X Jooro]
N¢ de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2020 366 foors]
Inmueble 2
Contribuyente titular. DECLARANTE fooez)
Porcentaje de propiedad. 100,00 [oos3]
Situacion. 1 [ooes]
Referencia catastral. — ooss]
Urbana. X [oos7]
Direccién del inmueble - I
Vivienda habitual en 2020. X [ooro]
N® de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2020 366 oo7s]
‘Iritegracion'y Sompensasion de rentas 77 0T S TR T WA S R I R L B e R e e e
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2020 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2020 a integrar en la B.l. ahorro 92,79 572;]
Base imponible general y base imponible def ahorro i i 0 e e R (Y ST =R Ve S TR L 4 S A Lo || 23 0o 2]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 54.684,5@
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 54.684,52 [o43s]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
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Base imponible del ahorro

92,79 oaso]

'REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por tributacién conjunta

215000@

DET ERMINACION DE LA BASE L|QUIDABLE GENERAL
Reduccién por tributacién conjunta

2.150,00 fo4s1

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

52.534,52 fosoo

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

52.534,52 |osos

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

92,79

Minlmo oontnbuyeme lmporte estatal

5.550,00 a1

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 psi2]

Minimo por descendientes. Importe estatal

2.400,00 Jos13

Minimo por descendientes. Importe autonémico

2.400,00 fosi4

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

7.950,00 [os1s]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

7.950,00 fos20

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

7.950,00 fos21

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

0,00 fosz]

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

7.950,00 [os23]

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

ooo-

Cuota estatal correspondiente a Ia base quundable general sometlda a gravamen

7 569 64 0528

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

7.239,60 [os29]

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

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

765,25 Josao|
715,50 [osa1

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

6.814,39 [osaz]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

6.524,10 psag]

Tipo medio estatal 12,97 los34

Tipo medio autonémico 12,41 fosas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 8,82 [osas)
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 8,82 [psa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 @
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 8,82 |os40
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 8,82 Josa1
Tipo medio estatal 9,50

Tipo medio autonémico 9,50 fosas]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 6.823,21 fosas
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 6.532,92 fosas]
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 4.425,00[ n]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 1.830,00 [o723)

Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

72,00 ™

14,40 Jo7es

Por donativos, parte estatal

922,20 fossz]

Por donativos, parte autonémica

922,20 Joss3|

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Madrid
Por gastos educativos

95,50 [1044

Suma de deducciones autonémicas

95,50 Josss]

CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

5.901,01
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Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(565)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]

5.515,22@

5.901,01 Josas

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

5.515,22 Josss

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

11.416,23 [ose7]

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

11.416,23 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

14.717,96 [oses]

Por rendimientos del capital mobiliario

17,62 [ose7]

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

14.735,58 [osos]

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

—

-3.319,35 fos1o

Resultado de la declaracion

-3.319,35 fos70)

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

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




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teigfono: 901 33 55 33 Declaracion 2020 100
www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o devolucion

Primer declarante

NIF Ejercicio ....... [ 210 |2 |0 ] Perodo..........
________

Declaracion
Complementaria

Apellidos y Nombre
OLIVA GARCIA LAURA
Numero justificante: NG
n NIF Apetiidos y Nombre
g |l ]| ]
O
Base liquidable general
somelida a gravamen Base liquidabie def ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondmica
3 |os0s] 52.534,52| 0510 92,79 [054s] 6.823.21| 0548, 6.532,9
Cuota liquida estalal Cuota liquida sutonomica
% | [osmd 5.901.01] os71
; aing ° (casila [0B70] o casilla [0695] de la i m i Q
0 P slla i en la casilia [0695] ha sido como ia de la del Pdela
(Soticitua de suspension del ingreso de un cony 1 del otro conyuge al cobro de la i CON UNS "X O8I CBBMAL....ovveverrerrsrenssrersemmrevrresiybaisssirssasssnass A -
Este do se i en caso de declaracion compleémentaria del ejercicio 2020 de Ia que s& derive una cantidad a ingresar.

Importante: en las i ias no podrd # ol pago en dos plazos.
Si ol Importe consignado en ia casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una "X Si ha optado por fraccionar ol pago en dos plazos. indique marcando con una “X" ta
Iz casille correspondianta para indicar si deses 0 no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2° plazo #n Entidad
Consigne en la casilla 1, e importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciana el pago, o ef colaboradors.
80 por 100 si fracciona e! pago en dos plazos.
Recuerds que si opla por domicillar 1 totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en NO DOMICIUIA &i pago del 2° plazo ED
cuenta &l 30 de junio.
g i Si no domicilla @l pago del 2° plazo, deberd efeciuar o Ingreso hasta al dia 5 de
§' NO FRACCIONA el pago. 1 s naviembre de 2021, inclusive.
® S| FRACCIONA 6l pago en dos plazos........ 6 &
=) & | S| DOMICILIA of pago del 2.9 piazo en Entidad COIBBOBAOTS .......v.c..revvsmsssisesss: | 3
8 Ingreso efectuado a hvnr del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de colaboracién en la 9
fot de Ia Agencia Estatal de T de 3 &upupumun--lmovauzomemmamhm consigne en la casilia 1, el
K @ | importa de dicho piazo y i *Cuenta ia” los datos de |a cuenta
g Imports (de 1a wotwidad o dol prmer pazo) —.......oovnn —rlll l o m!aquadmedunuﬂ-arﬂpm&noshuso &l importe se cargard en cuents sl 5 de
- % noviembore,
g g
B IMPOFS ol 2.2 PIAZO ... .orer oo [1,] |
Forma de pago: (40% de la casilla [0695])
$ s
£ | |
En caso de adeudo en cuenta, igne an el do ‘Cuenta ia” los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. Recuerde que si plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2021, inclusive,
5l el imports consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a efla:
Devolucién: importe: | D .319,35
weien: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA ] [o] 3.319.35)
(-
MM|oisauhhdmuw.aw-lpmdwwmw-‘ummohmnuud—-u@rhmm-
Sihd.clul:wnumlﬂv-ymnuﬂpmdnlnmﬂddedﬂpdmuplmmdhmudwdomumnyloomw en el pago del segundo plazo, consigna
T los dalos de ia cuenta bancaria abisria en Espafia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes psgos.
Nhucmuu“-dnowv'ynncmuavomwn.wmlosmmﬁlnnmlsbmcahdelaquommonlaquedmquhm el imparte
4 correspondiente.
;s Cédigo SWIFT/BIC
g Codigo 1BAN.
3| I
o
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