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EX-00

_ Solicitud de autorizacién de
Eé%%?; estancia y prorrogas E
(LO 4/2000 y RD 557/2011) OFICINA DE OAMR CARABANCHEL OAC

MADRID  ENTRADA/REGISTRO
Fecha: 26/11/2019 Hora; 10:46
N°® Anotacién: 2019/1264981

§.

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

oacrronre 1712811221 =
ter Apalido DAVILA 2 apelido  VALENCIA

Nombre | VETH ALEXANDRA Sexolh HDM EI
Fecha de nacimiento®@ 1€ / 07 / 1981 Lugar QUITO rasis ECUADOR

Nacionalidad ECUATORIANA Estado civil® m EJ E Q
Nombre del pacre RAMIRO DAVILA VALLEJO MARIAAU SQ/ N

Nombre de la madre

Domiciio en Espara CALLE PANADERAS w8 s A
locaidzad FUENLABRADA cp. 28944 Provincia MADRID -
Telonomovil 023 17 29 91 emal  ivethdvalencia@gmail.com

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulot

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razdn Social DNI/NIE/PAS

Domicilio en Espaiia N° Piso
Localidad C.P. Provincia

Telefono movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razén Social IVETH DAVILA VALENCIA DNI/NIE/PAS 1712811221
Domicilio en Espafia CALLE PANADERAS N° 5 P!so4D”_._m_l___
Locaiiag FUENLABRADA cp 28944 . MADRID

Telsfonomevil 029 17 29 91 emal iIvethdvalencia@gmail.com

ﬁ/CONSIENTO que las comunicaciones y nofificaciones se realicen por medios electronicos ©



IVETH ALEXANDRA DAVILA VALENCIA

Nombre y apellidos del titular

4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®™

O INICIAL
O Estancia por estudios intramovilidad UE (art. 44)
® Autorizacion de estancia por estudios superiores (arts. 39 y 44)
D Autorizacion de estancia por estudios no superiores (arts. 39 y 44)
O Estudiante (convenio Andorra)
O Familiar de titular autorizacion de estancia para estudios (convenio Andorra)
O Estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 12.4)
E R0 o - e s e AP A A N e A e s (especificar)

O PRORROGA
O Titular de autorizacion de estancia ordinaria sin visado (art. 32)
O Titular de visado de estancia (art. 34)
O Titular de auterizacion estancia por estudios, intercambio de alumnos, investigacion/formacian, practicas no laborales o voluntariado (art. 40)

O Familiar de titular de autorizacion de estancia por estudios, intercambio de alumnos, investigacion/formacion, practicas no laborales o
voluntariado (art. 41)

0O Familiar de titular de autorizacion de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 41)

O Titular de autorizacion de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 43)

O Titular de autorizacion de estancia por estudios intramovilidad UE (art. 40)

[ Titular de autorizacion de estancia por estudios superiores (art. 40)

O Titular de autorizacion de estancia por estudios no superiores (art. 40)

0O Menor desplazado para tratamiento médico (art. 126.2)

O Menor desplazado para escolarizacion (razones excepcionales-art. 188.3)

O Titular de auterizacion de estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 12.4)
O Titular de autorizacion de estancia (Convenios Internacionales)

O Titular de visado de estancia (convenios internacionales)

[1 MO, s msaascosaniiinisn ausiss vt s Ko YR v b 6 B S S B i (especificar)

Motivos que justifican la solicitud y tiempo de prorroga

O NO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos
correspondientes) @

MADRID a26 § NOVEMBRE ; 2019

FIRMA DEL SOLICITANTE ( o represepfante legal, en su caso)

1T
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CARTA RESPONSIVA DE SOLVENCIA ECONOMICA

Fuenlabrada, 18 de noviembre del 2019

A quien corresponda

Por medio de la presente, yo DAVILA VALENCIA CHRISTIAN OMAR con DNI: 498442355 en uso
de mis facultades y en mi nombre propio, me comprometo a sufragar todos los gastos de
vivienda, alimentacién y transporte de mi hermana DAVILA VALENCIA IVETH ALEXANDRA con
pasaporte: 1712811221, durante la duracion de sus estudios de Master, en Madrid, del 25 de
octubre del 2019 al 30 de julio del 2020 en la Universidad Rey Juan Carlos, asi como su pasaje

de retorno a Ecuador al finalizar los mismos.

Atentamente,

/
Christian Davila Valencia

Teléfono: +34 676331538
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18/11/2019

https://www.bankia.es/oficina/particulares/#/transferencias/historico

FECHA DESCRIPCION IMPORTE
2019

03C1T Transferencia en Euros de O.F.G.ADQUISICIONES E INGENIERIA SL 4,150,96 €

0ng Transferencia en Euros de VALENCIA ARMAS MARIA AUGUSTA 4,097,552 €
Cuenta de origen
3326479900
Fecha de orden
25/10/2019
Estado
Activada
Cuenta de destino
BANKIA S.A. * 2945
Fecha de pago
25/10/2019
Concepto
DONACIONES

2L Transferencia en Euros de BANCO CETELEM, S.A. 1.000,00€

ocT

R N R SR L AR e
Mis productos Simuladores
Cuentas Comparador de fondos
Tarjetas Simulador de préstamaos

e ‘v . ' T § P U | 5 - pa

Atencion al cliente

Sugerencias de mejora
Atencion al cliente

LT B

Ejerce tus derechos

Portabilidad
Acceso
213
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Plz. de la Constitucion,1 28943

Ayuntamiento de
FUENLABRADA
L BY

-
-
b

Fuenlabrada (Madrid)
www.ayto-fuenlabrada es

VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO

En el Padron de habitantes de este municipio aparecen, en el dia de la fecha y en la hoja que se indica, las
inscripciones cuyos datos se recogen en este volante

DATOS DEL PADRON MUNICIPAL:

Distrito Seccion Hoja Padronal
4 6 04006 1403
DATOS DE LA VIVIENDA:
Nombre de via CL DE LAS PANADERAS
NUmero - Letra Km: Blogue: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
5 4 D

DATOS DE INSCRIPCION:

Nombre y apellidos IVETH ALEXANDRA DAVILA VALENCIA

Documento de identidad 1712811221 Fecha Nacimientc 18/07/1981

Lugar de nacimiento ECUADOR (PAISES)

Pais de nacionalidad ECUADOR Fecha Alta Mun.  04/11/2019
OBSERVACIONES:

EFECTO PARA EL QUE SE EXPIDE:
TARJETA RESIDENCIA ‘

NOT_A: Este documento tiene caracter informativo en relacion con la residencia y el domicilio habitual en este
municipio, de acuerdo con lo establecido en el articulo 61 del R D. 2612/1996, de 20 de diciembre por el que se

modifica el Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales, aprobado por'R.D
1690/1986, de 11 de junio.

En Fuenlabrada, a 4 de noviembre de 2019

€ed



Universidad
Rey Juan Carlos

(Copia para el alumno)

Centro: Centro de Estudios Propios
Plan: Mister en e-commerce y marketing digital ECOMMASTER

N° exp: 154 Alumno: IVETH DAVILA VALENCIA
Curso: 2019-20 PANADERAS N:5 P:4L:D
28944 FUENLABRADA
JF.: 1712811221
N.IF.: 1712811 MADRID
DATOS DE MATRICULA
Codigo Asignatura Plan vy T € Gr Créditos D vV Mt
427901 Desarrollo empresarial y directivo 4279 G 1 GRPUNI 6 AV 1
427902 Marketing digital 4279 1 G 1 GRPUNI S AV 1
427903 Social media 4279 1 G 1 GRPUNI 3 AV 1
427904 E-commerce 4279 1 G 1 GRPUNI 10,5 AV |
. 790 aliyidad y proigecio A s ; 7 " _4279 ) GRPUNI 2 A Y 1
0378805 /10 JBH B Y PUERIO 00| 59204 54K KX KXK¥XI00, 00-2035ID040F+@2BY30 RIEG1 967 H56 166, CARGD
427907 Ponencias y mesas redondas 4279 P G. 1 GRPUNI 35 A vV 1
CONCEPTOS
Concepto Cant  Imp.unitario Total (EUR)
~
PRECIO DEL ESTUDIO COMPLETO 1,00 3.000,00 3.000,00
Importe total 3.000,00
PAGO
Pago Referencia Importe(EUR) Emision Vencimiento Cobro Cuenta bancaria
1 - 2019675756166 . 900,00 15-10-19 29-10-19
2 2019675756221 300,00 15-10-19 05-11-19 ES39 203K 2456 94 3001592945
3 2019675756320 300,00 15-10-19 08-12-19 ES359 2038 2456 94 3001592945
4 2019675756419 300,00 15-10-19 05-01-20 ES39 2038 2456 94 30015929458
5 2019675756518 300,00 15-10-19 05-02-20 ES3Y 2038 2456 94 3001592943
6 2019675756617 300,00 15-10-19 05-03-20 ES59 2038 2456 94 3001592945
7 2019675756716 300,00 15-10-19 05-04-20 ES39 2038 2456 94 2001592945
8 2019675756815 300,00 15-10-19 05-05-20 ES59 2038 2456 94 3001592945

Los ingresos se realizardn exclusivamente en la cuenta restringida de la URJC en: Bankia o en ¢l Banco Santander. Los ingresos no podrin hacerse a través de
{ransferencia bancaria. El interesado debe guardar su copia durante todo el curso académico. Todas las notificaciones por parte del Vicerrectorado de
Postgrado serin via e-mail.

MADRID, 15 de octubre de 2019

P, -

o=

, = |
o
-
M

Este recibo es del plazo 1
Emisora 02803011 224 Referencia 2019675756166 Identificac. 280301 Euros 00,00
005070280301122420196757561662802010000090000064

Texto explicativo de las abreviaturas: Cv: Convocatoria presente:; T Tipo de asignatura (G:Obligatoria/V:Optativa/W:Libre cleccion): C: Curso; Gr: Grupo; D: Duracion de
la asignatura (A: Anual); V: Vigencia de la asigntura (V:Vigente); Mt: Ndmero de veces matriculada.

T nc dutne dal alnmnn nn ca nnaden divinloare



Universidad
Rey Juan Carlos

(Copia para el alumno)

Centro:
Plan:
Nim. exp:

UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

Alumno\a: IVETH DAVILA VALENCIA

Aiio acad: 2019-20 ECUADOR
\ 00000 DESCONOCIDA
N.LF.: 171281122 s =
Bl 171280221 EXTRANJEROS
CONCEPTOS
Coneepto Cant. Ip. unt. Total
PREINSCRIPCION TITULOS PROPIOS: MASTER 1,00 500.00 500,00
Importe total 500,00
03027 21/05/2019 24563001592945F % XK KK ¥ ¥ »%Q 038700403*%02803011*%2018625693690 CARGO
Pago Referencia Importe Emision Vencimiento Cobro Cuenta bancaria alumno
1 2018625693690 500,00 09-05-19 23-05-19

El ingreso se realizara en cualquigr sucursal de Bankia o del Banco Santander. No podra realizarse a traves de transferencia bancaria, El interesado debe

guardar su copia del pago durante todo el curso academico. A los alumnos que no abonen las tasas correspondientes a cada uno de los plazos en las fechas

establecidas pura ello se les anulara la matricula por impago. Los que hubieran solicitado beca, y a los que no se les hubiera concedido, deberan abonar los
importes correspondientes a su matricula antes de finales del mes de abril.
Si solicita factura, esta se expedira a nombre del alumno. Si la matricula la abona una empresa o institucion, la expedicion de dicha factura se debera solicitar
mediante un formulario, dentro del plazo que figura en el recibo. El formularie se podra descargar desde 1a pagina web de la Universidad y lo entregara en

cualquier registro de la Universidad.

. 20 de mayo de 2019

Este recibo es del plazo 1

Emisora: 02803011 Ref:

50

Sufijo: 224

i
Q—

2018625693690

70280301122420

Firma del alumno:

Ident: 280301 Importe:

100000500000

6936902803010 71

18

625

500,00

Cv: Convocatoria/ T: tipo de asignatura / C: curso / Gr: grupo - D: duracion de la asignatura (1Q: primer cuatrimestre, 2Q: segundo cuatrimestre, A: anual, I indefinida)

V: vigencia de la asignatura (V: vigente; N: no vigente)
Mt: nlimero de veces matriculada




SS e JOSE IGNACIO MARTINEZ TORRE
Y
Escuela Técnica Superior de
Ingenieria Informdatica

Universidad Rey Juan Carlos

Director de ECOMMASTER

Dpto. de Informatica y Estadistica

D-2019 Ampliacion de Rectorado Tel .. +34 91 664 74 96
C/ Tulipdn s/n Fax .. +34 91 488 85 40
E-28933 MOSTOLES joseignacio.martinez@urjc.es
MADRID - ESPANA

Madrid, 3 de junio del 2019

D.° lveth Davila Valencia

A quien corresponda:

Yo, D. José Ignacio Martinez Torre, como director del Titulo Propio Mdster en e-
commerce y marketing digital ECOMMASTER de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC)
certifico que Dofia Iveth Davila Valencia estd admitida y preinscrita en la 6° Edicién del
Master en Ecommerce y Marketing Digital Ecommaster, Titulo Propio de Postgrado
Universitario en la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.

El Mdster en Ecommerce v Marketing Digital Ecommaster es un mdéster presencial de 60
ECTS, con una duracion de 10 meses, cuya parte lectiva se desarrollara desde el 25 de
octubre de 2019 hasta el 30 de julio de 2019 en la ciudad de Madrid en formato
ejecutivo de 20 horas semanales. El coste completo del master es de 3.500 euros, con
una parte de preinscripciéon de 500 euros y el resto a pagar al contado o en distintos

plazos.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento, en Madrid
a 3 de junio del 2019.

Reciba un ci

Master en e-commerce y marketing digital ECOMMASTER

Pagina 1 de 1



INTERNATIONAL \

seguro I unhversitario

CERTIFICADO DE SEGURO - ONCAMPUS ESTUDIA CURSO 2019/2020 - POLIZA N° 29278

TOMADOR | UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

A favor de: IVETH ALEXANDRA DAVILA VALENCIA
DNI/PASAPORTE: 1712811221
Periodo asegurado: 09/11/2019 A 30/07/2020
Pack asistencia vacacional: NO

Ne° ID (ldentificador de pedido): 127609

Con destino a;: ESPANA

EI TOMADOR ha contratado con SOS Seguros y Reaseguros SA que forma parte del GRUPO INTERNATIONAL SOS, con domicilio social en Madrid,
calle Ribera del Loira, n® 4-6, provista de CIF n°® A-78562246 y con el nimero C-627 del Registro de Entidades Aseguradoras de la Direccion Gral de
Seguros y Fondos de Pensiones, la péliza de seguro de Asistencia en viaje de referencia y coberturas con ambito territorial y garantias y limites tal y

como se detallan en este documento.

ESTE CERTIFICADO NO GARANTIZA QUE LA ASEGURADORA VAYA A REALIZAR EL PAGO DE LOS GASTOS MEDICOS Para
que la aseguradora valore si corresponde el pago de dichos gasios, es preciso que el asegurado o sus familiares se pongan en
contacto con SOS SEGUROS Y REASEGUROS SA en el teléfono +34 91 572 70 17, conforme se indica en las condiciones generales

de la poliza.

GARANTIAS CUBIERTAS

LIMITES MAXIMOS EN €

GARANTIAS DE ASISTENCIA MEDICA en el extranjero (1)

Gastos médicos, farmacéuticos y de hospitalizacion

300.000 €-§ (4)

2 Gastos odontologicos de urgencia 150 €
3 | Anticipo de fianzas por hospitalizacion 300.000 €
4 Atencion psicoldgica ante situaciones de crisis durante el viaje 2.000 € (limite poliza afio de 10.000 €)
(Max 180 dias / 10 sesiones)

5 Prolongacién de estancia 100 €/dia max. 20 dias
6 Traslado sanitario o repatriacion médica ilimitado

GARANTIAS DE ASISTENCIA EN VIAJE en el extranjero (1)
7 | Gastos de desplazamiento de un acompanante ilimitado
8 Gastos de estancia para acompanante de asegurado hospitalizado 100 €/dia max. 10 dias
9 Traslado o repatriacion de restos mortales ilimitado

Repatriacion de enseres por fallecimiento 500 €
10 |Gastos de desplazamiento del acompafiante de restos mortales ilimitado
11 | Gastos de estancia del acompafiante de restos mortales 100 €/dia max, 10 dias
12 |Pérdida o robo de documentos personales en el extranjero 200 €
13 |Fianzas y gastos procesales en el extranjero 10.000 €
14 | Asistencia Juridica en el extranjero:

Asistencia Legal Incluido

- Orientacion legal basica

- Conexion con Red Internacional de Abogados 10.000 €

10.000 €

Reclamacion de danos personales ocasionados por terceros

Defensa Penal en el extranjero

GARANTIAS DE INCIDENCIAS EN VIAJES O VUELOS (1)
15 | Pérdida o robo de equipaje 900 €

16 |Demora en la entrega de equipaje facturado en transporte publico

+6 horas, 300 €

17 | Demora de viaje

+6 horas, 150 €

+12 horas, 300 €

18 | Pérdida de conexiones 150 €
universitano
19 | Demora de viaje por sobreventa, superior a 6 horas 150 €
20 | Cancelacién de viaje 150 € co GUROS, SA.
GLAVE-D-G-8] J-1102
21 | Anulacion de salida de medio de transporte debido a huelga 150 € P ot
_Tel. +34 981553614
22 | Regreso anticipado del asegurado por fallecimiento de un familiar llimitado informacion@ongcampus.as
23 | Regreso anticipado por causa de Riesgos Extraordinarios llimitado
GARANTIAS DE SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE en el extranjero (1)
24 | Consulta o asesoramiento médico a distancia Incluido
25 | Segunda opinién médica para desplazados 2.500 €
26 | Transmision de mensajes urgentes Incluido
El presente documento se aporta a efectos infi . No ituye un d contractual, por lo que no sustituye a las Condiciones Generales y Particulares, asi como sus limitaciones y

exclusiones, de la propia poliza todas las cuales pr

en caso de discr



INTERNATIONAL ‘ .
=) 0
ncampus

27 | Servicio de informacion asistencial Incluido

28 | Localizacién de equipajes y objetos personales perdidos Incluido
GARANTIAS COMPLENTARIAS

29 |Responsabilidad Civil Privada en el extranjero (3) 1.000.000 €
* Sublimite de RC para alumnos en practicas 200.000 €

30 |Accidentes durante el viaje (2) 50.000 €

llimitada en centros concertados

- Fallecimiento/Invalidez
- Asistencia sanitaria por accidente (solo para espaiioles en Espafia)

31 | Indemnizacion por pérdida de clases por accidentes 1.200 €
32 |Indemnizacion por pérdida de matricula 1.800 €
33 | Infortunio Familiar 2.000 €

(1) Para aquellos viajes con origen en cualquier lugar del mundo y destino Espafia, las garantias seran de aplicacion en Espafia y Territorio Schengen,
segun las condiciones establecidas en el Condicionado General.

(2) En el caso de que el origen y destino sea Espania, las garantias de aplicacion seran las n°® 29 (sublimite RC practicas), 30,31, 32 y 33.

(3) La garantia de RC Privada sera prestada por Internacional SOS hasta el limite de 60.000 €. El exceso hasta el limite de 1.000.000 € esta cubierto
mediante la poliza n® 220922 de Markel International Insurance Company Limited, Sucursal en Esparia. Se establece un sublimite de indemnizacion de
200.000,00 euros por siniestro y periodo de seguro para la cobertura otorgada para los alumnos durante la realizacion de “practicas”.

(4) 300,000 $ en USA, teniendo en cuenta que siempre prevalecerda el limite en péliza que es de 300.000 € aplicandose el tipo de cambio pertinente en
cada momento..

GARANTIAS DE CONTRATACION VOLUNTARIA
Los siguientes packs y sus correspondientes garantias tnicamente estaran incluidos dentro de la péliza siempre y cuando se hubiesen

contratado individualmente y se hubiese abonado la prima correspondiente a través de la web www.oncampus.es.
PACK VACACIONES Importe 58 euros CONTRATADO/NO CONTRATADO

Se amplia la cobertura con ambito territorial mundo para viajes de ocio de duracion maxima | No contratado
30 dias.

Se amplia la cobertura con ambito territorial mundo para viajes que se realicen durante los | No contratado
30 dias posteriores al vencimiento de la poliza
1IIMPORTANTE!! AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA:

El seguro OnCampus Estudia cubre su estancia académica en el pais de destino indicado en este certificado, teniendo en cuenta que:

— En el caso de espafioles en el extranjero: Se cubren las estancias académicas, y desplazamientos vacacionales de hasta 5 dias, con
ambito territorial MUNDO realizados durante la vigencia de su seguro.

— En el caso de Extranjeros en Espana: Se cubren las estancias académicas, y desplazamientos vacacionales de hasta 5 dias, con
ambito territorial EUROPA (incluye TERRITORIO SCHENGEN) realizados durante la vigencia de su seguro.

— En el caso de que hubiese contratado el PACK VACACIONES: Este seguro cubrira ademas todos aquellos viajes de ocio/vacaciones
que realice desde su pais de destino académico con duracién maxima de 30 dias consecutivos a cualquier pais del mundo.

— Este seguro no tiene cobertura en su pais de origen, con la excepcion de estudiantes esparioles en Espafia.

Si no has contratado tu PACK VACACIONES, puedes hacerlo en www.oncampus.es

AR,

0 seguml universitano

BV.C. ARTAI
CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.
CLAVE D.G.S. J-1102
Tel. +34 981553614
informacion@oncampus.es

El presente documento se aporta a efectos informativos. No constituye un documento contractual, por lo que no sustituye a las Condiciones Generales y Particulares, asi como sus limitaciones y

én en caso de di

exclusiones, de la propia péliza todas las cuales pr
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DECLARACION
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Ejercicio
2018

Apellidos y nombre

Primer B
declarante |498442358

| DAVILA VALENCIA CHRISTIAN OMAR

O

Situacion familiar

| | Pagina 2
|

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

Fecha de Fechade adopcionode idad Vinculacién N°dsorden _Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento 2 (clave) * (") situaciones

1¢[75)49701581F (7 DAVILA BENITEZ JAYDY (7006/10/2010 TB; (79) (02 |1 (s

22 [75) @) (78) @] (s |(eD |fs2

a0 (75 D) @) (78) (79 (e |Cet ’;a %

42 (75) (76) (7D (78) (79) (e |(e) |[82

s°(75) @) @) (e (79) () (e |fe2

5 (79 (79) @) (7 (79) 8) |(eD |f82

(79 (70) @) (78 (79) 5 ON|C)

8°(75) (78) (D) (78) (79) 80 (e |fe

92 (75) @ (77) (79 (79 (e0) |[s1 (82
10s [(75) () @) (79 (s | (82)
1= (75 (76) @) (7e) (6 e
120 {75) D) @) (78) (79) () e |(e2

)5 ta casilk

*} No se cumplimentara esta casilla cuando sa trate de hijos o descendiantes comunes del primer declarante y del conyuge.

cuando la vi

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

Sdlo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigne los sigulentes datos del otro progenitor:

NIF/NIE

sea3o4 Se

Apellidos y nombre (por este orden)

&l numero de orden que comesponda de los datos del otro progenitar.

12 (86)
2+ (89) (85)
3 (89) )

4.°

(80)

i

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, 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, margque con
UNB ™K BBIB GBI ... .mueiinseimeniinsiersassvesssnrainasbsnt siaseontbesas nindiossbotssnsbehs sbrsEiasIset susoatstassredsissnssnatarssssmEassIasesesstEonsshs ss nssEntssinen assisns AR i sarhrmavi et

N°. de orden

Fecha de fallecimiento

83)

D)

@)

Sl el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casllla ............
Si el alro progeniter no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esta casilla ...........
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla

Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla

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

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de nacimiento

Discapacidad (clave)

Vinculacién

Convivencia

w
N

D)

)

)

(52)

w
=

@)

(94) (95)

ggee

ggse

Si alguno de los ascendientes hublera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ...

€2 (93) (e4) D)
(2) @] B
NIF Fecha de fallecimiento

&)
=

97

o
o

(o7

(O [ Asignacien

tributaria a la Iglesia Catélica

Atenciéi

Esta

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esta casilla

ion es inder

y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencién: Esla asignacién es independiente y compatible con la asignacién tributaria a la Iglesia Caltdlica.

Si desea 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" esta casilld ........coveveverrineenns

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

de Verificacion RDSV284N7FMFQ7G7 en hitps://www.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 556 33
www.agenciatributaria.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

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

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

‘Deducclones

Por inversidn en vivienda habitual, parte estatal

2018
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.966,41 [osaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 2.751,92 [osa3]
9,59 [osa]
8,89 [osss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosss]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osa7]
Cuota estatal correspondiente al mfnimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osss]
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 Josss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fos4o]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosa1]
0,00 fose2]
0,00 [os43]
2.966,41 fosas]
2.751,92 los4s
Adquisicién de la vivienda habitual. Inversion con derecho a deduccién 3.704,58 [ Al
Importe de deduccidn adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 277,84 |osgs
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 277,84 foses]
277,84 [osa7]
277,84 [osas]

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

Fecha de adquisicion vivienda habitual

01/09/2011 [o70s]

Ne de identificacién del préstamo hipotecario

00495993111030000085 o709

Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda

100,00 [o710]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Madrid
Por nacimiento o adopcion de hijos

300,00 J1039

Suma de deducciones autondmicas

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

300,00 Joss4

2.688,57 [os70]

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

2.174,08 os71]

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

2.688,57 [osss]

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

2.174,08 [osss]

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

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

4.862,65 [oss7]
4.862,65 [oses]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos de actividades econémicas

6.090,60 fos99

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

6.090,60 fosos

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

-1.227,95 [os10]

Resultado de la declaracién

Cuota liguida autonémica incrementada

-1.227,95 Jos70

2174,0

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

2.174,08 [os7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion RDSV284N7FMFQ7G7 en hitps://www.agenciatributaria.gob.es






