INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION
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Registro

Presentacion realizada el: 08-06-2023 a las 12:41:53
Expediente/Referencia (n? registro asignado): 202210024471563M
Cadigo Seguro de Verificacion: HTAGD4SUUQURA9XT
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Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador

NIF Presentador: [Eiam
Apellidos y Nombre / Razén social: LOPEZ ESPANA JOSE MIGUEL

En calidad de: Titular

SOLICITUD DE DEVOLUCION
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Primer declarante y cdnyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante

NIF Apellidos y nombre

[02]LOPEZ ESPANIA JOSE MIGUEL

Estado civil (e121-12:2022)

Sexo del primer dacaranta: Solterofa Casadofa Viudofa sepa?iagga;g%aln?anle Fecha de nacimiento

H: hambr

M. maier . 2] H | los] | [o7lx | [os] | foo] | [1o] 11/06/198
Il

Grado de diSCAPACIIAN. CIAVE ..........ooiuiiimmiisinrsiminrin sieneessobs s rass s sab e e ss s an8 810481086 2248 00§24 ha Sas Bae 4 s £s 1 0e 40 E b s d e a0 peean 2 E e et et e

e |22]

Si su domicilio estd situado en el exiranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 {exceplo Espafia) ...............coocvimmiininnnn

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

NIE Agellidos y nombre
(1o erm———w |
.
Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: cdnyuge del cényuge.’:élave

yug
it

Cényuge no resldente que N0 @5 CONEABUYENEE BeI IRPF ..o iiisiiiririsiirs i s erees e e e e e 8 8 0421 e 62
Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y sa aplica la deduccién por formadas por fiscales en laUE 0 del EEE ..............| 64
Si su demicilio esta siluado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE 0 EEE en 2022 (exceplo ESPafia) ..ot s s 43 |

I Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022 I
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoituvieron su residencia habitval en 2022 ... ... m

| Opcién de tributacion |
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una “X* 12 casilla que Proceda) ... ... .. ... .o oooriienics e . J ributaciénndividual.......| 88 | X

Tributacién conjunta. ......... 69

Atencidn: solamente podran oplar por el régimen de Iribulacion conjunta los contribuyentes integrades en una unidad familiar.

Devengo

]

Atencién: esle apartado tnicamente se cumplimenlara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2022 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento

—-7d

Fecha de finalizaclén del periodo IMPOSItIVO ...t i s 2o

| Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

]

Atencién: Esta asignacion es independiente y compalible con la asignacién trbutaria a actividades de interés general consideradas de interés social

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuela integra al sostenimienlo econdmico de la Iglesia Catdlica, marque conuna "X’ esla casilla

[ ]

Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Alencidn: Esta asignacion es independiente y compalible con la asignacidn lributaria a 1a Iglesia Catdlica.

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuola integra a las aclividades pravistas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29). marque con una *X” esta casilla.. . .

| Representante

NIF Apellidos y nombre o razdn social

[63] [65]

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Gédigo Seguro
de Verificacion [N < huips-//sede.agencialributaria.gob.es
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NIF Apellidos y nombre

rimerecarente (NN | [LOPEZ ESPANA JOSE MIGUEL |

Situacion familiar l

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

Fecha de ado,

NIF Apellidos y nombra {por este orden) Fecha de nacimienlo permoag:n‘l:oog?:rar::plm di;:clgp;gdeadvmrlimdn A d? %rden C::rb:‘“
1475 76 | B ] 77 | 21/02/2017 | 78 79| |[|sof |[s1] ||e2
2975 76 | e 77 | 26/02/2020 || 78 79| |[8o] |[s1 82
3975 76 77 78 79 80 81 82
4178 76 77 78 79 80 81 1 82| |
5975 76 ” 78 79 80 81 82
6.9 75 76 77 78 79 80 81 82
1975 76 ; 7 78 79 80 81 82
894 75 76 77 78 79 80 81 82
9975 76 77 78 79 80 81 82
101 75 76 77 78 79 80 81 82

1.9 75 76 77 78 79 80 81 82
129 75 76 77 78 79 80 81 82
131 75 76 77 78 79 80 81 82
141 75 76 77 78 79 80 81 82
151 75 76 77 78 79 80 81 82
("} Mo se cumplimentars esta casilla cuando se tratz de hijos o descendientes comunes del primer daclarants y dal conyuge
{**) Se cumplimentard esta casila cuande la vinculacidn sea D o E Se consignard el ndmero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor
M°. de orden Fecha de fallecimienta
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el aflo 2022, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento { i: 2:

$Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de |a UE o del EEE, y se sphca Ia deduccidn por unidades familiares formadas porres:derles fiscales en la UE o del
EEE, marque conuna X" esta casilla... -

Sélo si ha consignado las claves D o E en 1a casilla [80). consigne los siguientes dalos del otro progenilor:

Sexo del
NIF Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)
12| 85 86 89 Si el olro progenitor no fiene NIF, marque con una “X" esla casilla | 87
29| 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una *X" esta casila | 87
39 85 86 89 Si el olro progenitor no liene NIF, marque con una "X’ esta casila | 87
4.°| 85 86 89 Si el olro progenilor no liene NIF, marque conuna "X” esta casilla | 87

(*) S& consignard H: Hembre o M: Mujer

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

Clave de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento discapacidad  Vinculacién Convivencia
20 91 92 93 94 95
90 91 92 a3 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2022, indique su NIF y 1a facha de fallecimiento . ..............cooeviinns { 6 o7
96 97
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3

de Veriticacion [N en hiips//sede.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo

Contribuyente que obtiene los rendimientos

Retribuciones dinerarias

DECLARANTE

=]
=1
2

gl

37.903,46

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11))
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, delracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]
Suma de rendimientos netos previos

Otros gastos deducibles

|

37.903,46

S
=3
N

2.425 92

=]
=
=

]

35.477,54

=]
=
~

35.477,54

S
=
o

]

2.000,00

S
=
o

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

33.477,64

[=3
o
S

33.477 54 |oozs

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

33.477,54 [0az2]

33.477 54 [oa3s]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro

0,00

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434))
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

33.477,54 [oazs]

33.477,54 [os00]

33.477,54 [osos]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

0,00 [oseo]

0,00 fos10

Adecuaclén del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal
Minimo contribuyente. Importe aulondmico
Minimo por descendientes. Importe eslalal
Minimo por descendientes. Importe autonémico
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal
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 fosi1]

5.790,00 [os12]

3.950,00 [os13]

4.125,00 [os14]

9.500,00 [os19]

9.915,00 [os20]

9.500,00 [os21]

0,00 [os22]

9.915,00 |os23

0,00 [os24]

Calculo del impuesto y resultado de la declaracién

Tipo medio estatal

Tipo medio autondmico

Tipo medio eslatal

Tipe medio autonémico

Cuota Integra estatal [(532)+(540)]
Cuota integra autondmica [(533)+(541)]

Deducciones

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general somelida a gravamen 4‘.1 04,38 [oses]
Cuota autendmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.063,63 [os29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 902,50 [osa0]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 941,93 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.201,88 [os32]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 3.121,70 [osaa]
9,56 [osa4]

9,32 [osas|

Cuola estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osas]
Cuola autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osa7]
Cuola estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os30]
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 0,00 [os40]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os41]
0,00 [ose2]

0,00 [ose3]

3.201,88 [oss3]

3.121,70 [oses]

10,80 [oss2]

Por donaltivos, parte estatal

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

de Verificacion I <n hitps://sede.agenciatribularia.gob.es
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Por donativos, parte autonémica

10,80

0553

Suma de deducciones autonémicas

19,72

0564

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

108,00

=]

21,60

=
~
n
L]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Por gastos educalivos

19,72 [oaas]

Suma de deducclones autonémicas

19,72

Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQuiDAS
Cuota llquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)]

3.191,08

Cuota Ifquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584)-(563)- (564)- (566)]

3.091,18

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574)+(5786)]

3.191,08

Cuota liquida autondémica incrementada [(571)+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)]

3.091,18

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

6.282,26

Cuola resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591))

6.282,26

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

7.959,81

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

7.959,81

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

-1.677,55

0610

Resultado de la declaracién

-1.677,55 [0s70]

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

3.091,18 [os71]

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

3.091,18 [os73]

La autenlicidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro

de Veriticacion N en hups:/isede.agencialributaria.gob.es
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Primer declarante |
NIF Apellidos yNombre

(R | LOPEZ ESPANA JOSE MIGUEL |

Cényuge |

NIF Apellidos y Nombre

Datos de la autoliquidacién |

|NﬂmerodaJustlﬂcania|1003237520095 ] IEjerclclol 2022 l I Periodo I 0A |

Resumen de la declaracién |

Base liquidable general ] )
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Inlegra estalal Cuota integra aulonémica Cuola liquida estatal Cuota liquida autondmica

[os0s] 33.477,54] [0510] 0,00] [0545] 3.201,88] [0546] 3.121,70] [0570] 3.191,08][0571] 3.091,18
,,,,,,,,,, e | 0698] -1.677.55)

Resultado a Ingresar o devolver (casilla (0670] o casilla [0695] de la declaracién)

Tributacién individual .............cooviviie i m Tribulacion conjunla ...........ocoeo i
Importante: si Ia canlidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia da la cumplimentacién del apartado P de la declaracion
(Solicitud de suspensidn del ingreso de un cdnyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de 1a devolucién), indiquelo marcando con una *X™ esta casilla............ccooeiiiiiii i EI:]

Declaracién complementaria I

P

una cantidad a2 ingresar) ........c.oocevveeveciannene

Resultado de la declaracién compl taria (se plimentard exclusi te en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
Importante: en las declaraciones complemenlanas no podra fraccionarsa el pago en dos plazos.

[ oss0] |

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el Importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una *X" la casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opla por domiciliar la folalidad o el primer plazo, dicho imporle se cargara en cuenia el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago IID S FRACCIONA el pago en dos plazos............cccors cooevurenriinne mj

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piiblico: Cuenta restringida de colaboracién en la recaudacidn de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne enla casilla I, el imporle que vaya a ingresar: la lotalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Importe:(de s retandad o ool prmaiRIama) s i v o v L N T s B S R e e S T P s T B | I1 | |
Cédigo IBAN

Forma de pago

En caso de domiciliacidn, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abiera en Espana de la que s2a litular y en la que desea que le sea cargado el corespondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2023, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo ]

Si ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" I3 casilla correspondients, si desea o no domicifiar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasla el dia 6 de noviembre de 2023, inclusive ...

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el imporie de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el pimer plazo, cumplimente los datos de
una cuenla bancaria abierta en Espala de la que sea tilular y en 1a que desea que le sea cargado el corespondiente pago. En este caso, el importe se cargard en cuenla el 6 de Moviembre

Cédigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ....... | I2 I | I l

Devolucion |

Si el Importe consignade en la casilla [0695] es una canlidad negativa, indique si solicila devolucidn o renuncia a ella:

Devolucién [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | Importe [Dl 1.677,55

Importante: si salica la davolucién, cansigne en el aparado ‘Cuenta bancara® ks datos complatos dz la cuenta enla qus desea racibirla ransferencia bancaria

Mediante lransferencia a cuenta bancaria abierla en Espafia:
Cédigo IBAN

Mediante lransferencia a cuenla bancaria abierta en el exiranjero (datos idenlificativos de la entidad bancaria extranjera)/By Lransfer to a foreing bank account (identifying data of the fereing bank)

Cddigo/Coda IBAN Cédiga/Code SWIFT/BIC
U E ISEPA: | I |
. Cédigo/Code SWIFT/BIC Mdmero de cuentafAccount no
Reslo paises/
Rest countries
Banco/Mams of 42 bank Dirgccidn dal Banco/Adress of tha bank

CludadCuy Fais/Country Cédige PaisCountry coda

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 6

de Veriticacion R €1 hitps:/sede.agenciatributaria.gob.es



