Agsncii Tt Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 801 33 55 33

Pagina 1

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

Primer declarante |

DET | [@ %=y MONTOYA ALMAGRO OSCAR |
Estado civil (el 31-12-2019) D

r;:du:mr declarante: Soltero/a Casadola Viudola  separadola Ieg:ln‘:eme Fecha de nacimiento

Memer  KQDH | @ | 0 | @)

Grado de Z Clave. :m

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 fi @

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

NIF | [142 Apelidos y

5 o Fecha de_naeimiecto del Grado de discapacidad
Sexo del comyuge:- conyuge del conyuge. Clave
H: hombre 7 7
wmier (D] [ED |
Conyuge no resi quenoes del IRPF 62)
Cdnyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplicala ion por unit i por resi fiscalesen laUE 0 de EEE .................. 64)
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 fi 43

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Autonoma o de la Ciudad con de ia en la que L Su resi =3 i 2019 :@
O [opcion de tributacién |
N BT - : & X
lique la opcion de tributacion elegida (marque con una X" la casilla que proceda) > )
T 69,
Atencion: solamente podran optar por el régi de tri 30 ji los i en una unidad familiar. o
O | Devengo |
on: este i se i denlas i indivi de i idos en el ejercicio 2019 con iori al dia 31 de dici
Fecha de fallecimiento
Fechade i6n del periodo i {67 |
O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica |
on: Esta asi ion es i i y ible con la as i0 ia a activi de interés general consideradas de interés social.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento economico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla :@_

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

Esta asi ion es i i y con la asiy i0 ia a la Iglesia Catdlica.

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 28), marque con una "X" esta casilla

O | Representante

NIF 66 Asgggldosynanbreomzén
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NIF

Apellidos y nombre

e [N

| MONTOYA ALMAGRO OSCAR

Situacion familiar

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

Fecha de adopcién ode .

Fecha de i ion N°deorden Otras
NIF Apeliidos y nombre (por este orden) i teo 4 (clave) (@] =) situaciones

N @) @) @, ONE| R ON (O C
20 (75) (77 (78 (79 (80 8D |(s2
s+ (75 (76 (77) (78 (79 (8) |{8
42 [75) (76) (77) 78) (79) (82)
s+ (75) (76 (7)) (79) (79) (81) 88
o (79 (76) (1) (79 (s) |[82
7*(78) (76) ) (79) (79 ONIOMIC
& ((75) 7 (77, (78) (79) (80) |Cs) (s
i ©) 7 (77) (79) (79 (80) (8D ][
10s (75) (76) @) (79) (79 50 |(s) (82
1s (76 (7D (78) (79 (s0) |(81) %8
120 (75) @) (D (78 @) ONIONEIC

)No esta trate de hijos 0 descandientes comunes ded primer dectarante y del conyuge.

(™) Se cump cuando 3 sea3o04. Se &l nomero de orden que CoMespoNda de 05 datos del otro progenttor.

Ne. de orden Fecha de fallecimiento

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento .................... { %

N
sj‘:g‘xrpgzﬁ‘r::sodescemimhsesmresim.msiiemmpaisdelaUEodelEEE.yseaplicaIa por por fiscales en la UE o del EEE, marque con
Sélo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80]. los datos del otro

z Sexo del
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)
10 (89 86 ) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE. marque con una X" esta casilla . (87)
2° @ 8@ @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. @
10 ((85) 86 (89) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE. marque con una "X esta casilla .. [ 87,
4° @ 86, (8_9) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE., marque con una "X" esta casilla .. r87

(") Se consignara H Hombre o M Muler.

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 Di (clave) i Convi
) @) () (@ % @
(90 (91 (92) (99 (99) )
(90) (91 9 (93 (o4 (99
@) (91) (02 93 (e0) (e

NIF Fecha de fallecimiento

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF y la fecha de @

(96) (e7)
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ooot
Retribuciones dinerarias 14.341,91 0003
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 14.341,91 [o012]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 856,75 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 13.485,16 [0017]
Suma de rendimientos netos previos 13.485,16 [oo1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo19]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 11.485,16 [o0z2]
Reduccion por obtencion de rendimientos del trabajo 5.009,76 [ooz3]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 6.475,40 [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 6.475,40 [o432]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 6.475,40 [o43s]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 Jo460
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 6.475,40 [o500]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 6.475,40 [o505]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 [os10
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [o511]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [o512]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [o522]
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 [o524]
Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 615,16 [o52s]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 641,06 [os29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 0530]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 549,45 0531
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 87,91 0532]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 91,61 053]
Tipo medio estatal 1,35 [o534]
Tipo medio autonémico 1,41 0535
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [05:36]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 0537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 05:33]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 0539
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [o541]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 87,91 [os45)
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 91,61 [os46)
Deducciones
Deducciones autonémicas de la Comunidad de la Region de Murcia
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Suma de deducciones autonémicas

0,00

Determinacion de cuotas liquidas y resultados
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)]

-2.000,07

0610

Resultado de la declaracion

-2.000,07

0670

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

87,91

0570

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

91,61

0571

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

87,91

0585

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

91,61

0586

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

179,52

0587

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

179,52

0595

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

2.179,59

0596

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

2.179,59

0609

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

91,61

0671

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

91,61

0675
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Tekelono: 90133 0 33 Declaracion 2019 ) 100
Sl Documento de ingreso o devolucion )
4 ™
- Ejercicio ....... 2010119 Periodo ..
4
: N
H Apeliidos y Nombre
§ MONTOYA ALMAGRO OSCAR
A Numero justificante: 1000891194116 J
s N
§ NIF Apeliidos y Nombre
- o J
/ Base liquidable general \
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica
< 0505, 6.475,40] [os10 | [o545] 87,91] [osa] 971,67]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonomica
{ [os7d 87.91] los71] 91,61]
<
3
8 aingr o (casilla [0670] o casilla [0695] de la i0 IOG95I ‘2.000,07]
— Era
0 P sila i i en la casilla [0695] ha sido i como ia de la i ion del Pdela
K (Solicitud de suspension del ingreso de un cd I/ ia del otro co al cobro de la ion), indi una “X" esta casilla |7 I /
e N
i Este se i 3 i en caso de i0 ia del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.
L
3 dela [0680] |
-y
ag
o P en las i ias no podra i el pago en dos plazos.
. by
/ 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 corespondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla comrespondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad
2 Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el Coi
e 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. °
_2 Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en 8 NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo E:]
S S0 e e o Si no domicilia el del 2° debera efectuar el i hasta el dia 5 d
& n pago d .0 plazo, r el ingreso ia e
13 NO FRACCIONA el pago. 1 b noviembre de 2020, inclusive.
.5 Si FRACCIONA el pago en dos plazos. 6 ° i _ EI:]
© Iwoefed:ndoahvofddTesomPub@eo Cuuﬂzwshmdeenl&onuonenh g SURCNRCRA Spage Sl e plemimy
g dela Age Estatal de A T Y Scop?aperdumullaelmodel2.°p|azoenEm:dadedmdora eonslgmeenlaeaslllal,el
2 ‘: importe de dicho plazo y en el " los datos de la cuenta
§ Importe (de 1a totaidad 0 del pAmer PIaz0) .............cceen IIII | e en la que desee domiciliar el pago. En este caso, e‘""msewamme'-"de
2
3 -4
§ Formadenago | o Importe del 2°Plazo ........c.ovoveeeeeeeeeeee I I l I
w En caso de adeudo en cuenta, i enel “Cuenta ia” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
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. j
7z Y
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que comresponda:
3 | owoutn [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA e |D] 2.000,07|
Ne 2 Importante: sl solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancana” los datos completos de 1a cuenta en 1a que desea recidir |a transferencia bancara. J
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del plazo, i \
2 los datos de la cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
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 i ia el importe
‘5 Cadigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
;|
8 ~/
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