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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

_Registro L WYY
Presentacién realizada el 16-06-2022 a las 12:33:04

Expediente/Referencia (n° registro asignado):

Cadigo Seguro de Verificacion:

Presentador

NIF Pressntador:

Apellidos y Nombre / Razén social: RAMIREZ MARQUEZ MARIA DEL PILAR

En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacién por Internet

Numero de justificante:

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion | n https://sede.agenciatributaria.gob.es
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Modelo

100

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

mgr (98] M e ] forlx ] [ ] [oo] ] [1o] i
VR0 00 DBORPRCIINCL. CURW oo conscniiaseis o et oS58 S4nEnesdsealomon TV SN I R S A S e O e T |1|

Si su domicilio estd situade en el jero indique ef pals de on1a UE 0 EEE 0n 2021 (€XCOPIO ESPANA)...................voevrerereerererrerssrnesnne ML

Primer declarante J
NIE : Apailidos y nombre
[0t | [02|RAMIREZ MARQUEZ MARIA DEL PILAR ]
Estado civil (el31.12.2021)
Sexo del primer declarante: Solterola Casedo/a Viudo/a o 2l Fecha de nacimiento

Coényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en de matrimonio no separado legalmente) l

D —— )

Sexo del conyuge: Fecha de nacimiento del Gr:(:.odlw

wmae [0 ] [%] ]

Cényuge no resid que no es ribuy del IRPF . €2

Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por f f por fiscales en la UE o del EEE .. ............| 64

Si su domicilo estd situadoen el extranjero indique el pals de residencia en la UE 0 EEE en 2021 (EXCEPIO ESPAMA) ............coovweuvercrerscmsenreeesenostermsecrssssonesses | 43 |
LComunldad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2021

Clave de la Comunidad Auténoma o dela Cludad con Estatuto de Autonomia en & que tuvoltuvieron su residencia habitual en 2021 [7o[01 |
| Opcién de tributacién

Indique |la opcidn de tributacién elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) Tributacién ndividual...... 88| X

Tributacién conjunta.......... 69

Atencién: solamente podrén optar por el de trib i junta los trib [ dos en una unidad familiar
lDevengo

Atencion: esie apartaco uncamente se P ard en las de yentes f en el ejercicio 2021 con anteri al dia 31 de di e

: Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del periodo impositivo N — il anasioninine = NSRRI SO 0. A0 L TS [67] |
IAslgnaclén tributaria a la Iglesia Catélica

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 dela cuota integra al sostenimiento écondmico de la Iglesia Catdlica, marque con una *X" esta casila .... 1108/ x |

I Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

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

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividedes previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla....... m

| Representante

NIF Apellidos y re o razon social

es] [6s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion n hups//sede.agenciatributaria.gob.es
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NIF o Apellidas y nombre '
Primer declarante | |RAMIREZ MARQUEZ MARIA DEL PILAR l
| Situacién familiar

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

Fecha de adopcion
NIF Apaliidos y nombra (por aste ordan) Fecha de pe ?“W e “m(!’ww"('..",""‘ Oums
19 E 76 78 79 80 81 82
29 75| 76 78 79 80 81 82
3475 76 77 78 79 80 81 82
4175 76 144 78 79 80 81] |82 |
5975 76 77 78 79 80 81 82
6975 76 77 78 79| 1180l ||e1 82
7175 76 77 78 79 80 81 82
8975 76 77 78 79 80 81 82
09 75 76 77 78 79 80 81 82
104 75 76 77| 78 79 80 81 82
119 75 76 77 78 79 80 81 82
129 75 76 77 78 79 80 81 82

Si alguno de los hjjos o

(") No se cumplimentard esta casilla cuando se trale de hijos o
(**) Se cumplimentard esta casilla cuando la vi 36n sea D oE. Se

del primer y del cényuge.

&l nimero de orden que comresponda de los datos del otro progenilor,

Sldqu\odoheMmodmduﬂuwnomdd«m.mddemmpalsdohUEoddEEE,yuwudewﬂth

en 61 5o 2021, indique el namero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimi

N°. de orgen Fecha de fallecimiento

83

{

83

RIR

(*) Se consignaré H: Hombre o M: Mujer,

por
EEE, marque con una “X" @8ta CASIIA. ..........c.oivuiiiiierinsinisnsise s sieeessssessseaisssas e neeeeae s seneeamanee
saour-mwu-mooeﬁmmlwl,mmmmmmumm

NIF . Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)

1.9 85 86|. sg[ Siel otro no tiene NIF, marg
29 85 86 84| Siel otro progenitor no tiene NIF, marg
39 85 86 89| Siel otro progenitor no tiene NIF, marg
4985 86| 89| Siel otro progenitor no tiene NIF, marg

con una “X" esta casilla | 87
con una “X" esta casilla | 87
con una X" esta casilla | B7
con una “X" esta casilla | 87

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

de Verificacion

n httpsdlsec!e.aqendlrb(mﬂa.goo.es

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de VION it Comimnda
90 91 92 93 94 95
90 91 92 | 93| 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93| 94 95
NIF Facha de fallecimiento
Si algunode los ascendientes hublera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y la fecha de fallecmiento .............................c........ { 9% 97
-96 97
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante-el Codigo Seguro 3
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Contribuyente que obtiene los rondirm'ontos

‘ DECLARANTEW

Retribuciones dinerarias

47.096,88

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

47.096,88 foo12

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

2.963,04 joo13

44.133,84 o7

Rendimiento neto previo [(12)-(1 3)-(_1 4)(1 5)-(16)]
Suma de rendimientos netos previos .

44.133,84 ouis]

Otros gastos deducibles

2.000,00

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

42.133,84 foo22 |

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

42.133,84 |

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS 'ITI'ULARES. ARRENDAD(B. CEDIDOS ATERCEROS (0] AFECTOS A AAEE

Inmueble 1

Contribuyente titular. DECLARANTE foos2] =
Porcentaje de propiedad. 50,00
Situacion.

Referencia catastral. g
Urbana. X
Direccién del inmueble ﬁ
A disposicién de sus titulares. X
Valor catastral del inmueble 8.591,29
Valor catastral revisado (Si/No) NO

N? de dias a disposicion del contribuyente. 365
Renta inmobiliaria imputada. 171,83

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

BASE IMPONIBLE GENERAL

RYSSR AR PR D T R

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

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 42.305,67
42.305,67
0,00 fosso]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

42.305,67

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

42.305,67

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

42.305,67

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 foaso]

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

0,00 fosto

Minimo contribuyente. Importe estatal

mwn

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Minimo por descendientes. Importe estatal

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

: . ‘ i L e P S e
Cuota estatal oorraspondleme a la base lquldanle general someﬂda a gravamen

0 DREHIRE TR

e L e AR T RS
,,),,;N.‘gﬁfﬁij_g( R TS

Cuota autonémica correspondiente a la base quuldable general sometida a gravamen

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

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

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion an hitps./'sede.agencatributaria.gob.es
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general
Tipo medio estatal
Tipo medio autonémico
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen
Cuota estatal conesponduente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro ’
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro
Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable del ahorro

Tipo medio estatal
Tipo medio autonémico
Cuota Integra estatal [(532)+(540)] 4.907,80
Cuota integra autonémica [(533)+(541)]
[ T S S R S R A AT SRR s ;

Por donativos, parte estatal . . 31 3,20
Por donativos, parte autonémica A 313,20
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 1.380,00
Deducci6n por donativos a entidades reguladas en laLey 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 612,00
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y apcrtaciones a part. politicos federaciones; coaliciones o agrup. electorales 72,00 | :I
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 forzs]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia -t ,

Suma de deducciones autonémicas 0,00 E
CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal [(545) (547)- (549) (550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(567)-(565)]

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

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

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)4(586)] : ' ] ' 9.246,61 Joso7)

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] g 9.246,61 Josos|
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo’ 11.311,24

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) +(596) a (606)] oo 11.311,24
RESULTADO DE LA DECLAHACIQN E

Cuota diferencial [(595)-(609)] : -2.064,63 fos10

Resultado de la declaracién ' - ’ -2.064,63 fos7o
Cuota liquida autonémica incrementada 4.652,01 Joe71 ]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente - 4.652,01
Importe del resultado de su declaracion a cuyo cobro se renuncia N 1.472,07 fpesa]
Resto del resultado del procedimiento de suspension entre conyuges : -592,56 foees]

La_mdoestedowmento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5

de Verificacion n hitps://sede.agenciatributaria.gob.es
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Primer declarante |
NIF Apeliidos y Nombre -
| RAMIREZ MARQUEZ MARIA DEL PILAR ' |
Cényuge l
NIF Apeliidos y Nombre
l | l
Datos de la autoliquidacién - |
I Namero de Justificante | | Eemicio | 2021 | [ Perodo | QA | .
Resumen de la declaracién I
Bas liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica
(osos] 42.305,67| [0s10] 0,00} [0s4s] 4.907,80] [os+s] 4.965,21] [0s70] 4.594,60[0s71] 4.652,01]
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilia [0695] de la decieracién) hmsl -592.56|
TAORBEON IS ... oo s8] X | Tributackn conurta ... RRTERE N Wb A
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido d inada como Jencia de la cumpli i6n del ap P de la declaraci6
(Solicitud de s 6n del ingreso de un conyuge / R ia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquek O CON UNA "X 88L& CABIIA........cuvesse s s n
Declaracién complementaria ]
et et S M e O AN IO A A s s A | | |

Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse e pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso l

Si ol 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
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargaré en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago. . m:l 8| FRACCIONA el pago en dos plazos.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Plblico: Cuenta glda de colab 6n en la recaudacién de la Agencia Estatal de Ad 16n Tributaria de liquidaci
Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ing: - la totalidad, sino fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
IMPOFte (de la otalidad O ol rmer IEZO) ...........vcvceeseseessssssssssmmenssnseeee BDRPRREY =1 UM, SRR o) WS, Y e — Al |
Codigo IBAN
Forma de pego - i |

En caso de domiciliacion, mmmmmmmmmemmhmmMymhquaooseaquelsseacamaoodwmmmnapago
Rmmouodummmdlwmuhnudsouwam

Opciones de pago del 2.° plazo

S| ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique marcando conuna X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad C dora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, INCIUSIVE ............ccovvumminrnninnsesinssinnenn I |2 l l

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entided Colaboradora, consigne enla casilla I, el mporte de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de
una cuentab ria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 7 de Noviembre

Cédigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695])..................... l 12 l I I I
Devolucién |
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, ndique si solicita devalucion o renundia a ella:
Devolucién ISOLICITALADEVOLUC!ON POR TRANSFERENCIA ] Importe |D| 592-551
s solicta la rsigne en el 40 "Cuenta bancaria® 108 datos cumpleins de la cuenta en I que desea rechir la ransferencia bancaria
Medi ferencia a cuenta ria abierta en Espafia:
C CodgolBAN -
Mediante acuenta abierta en el extranjero (datos identificativos de la entdad bancaria extranjera)/By transfer 1o a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):
Codigo/Code IBAN Cidigo/Code SWIFT/BIC
U.ESEPA: l l I
Cédigo/Code SWIFT/BIC NOmero de cusnta/Account no.
Resto paises/ I . I
Rest countries:
BancoName of de bank s Immuw—unm l
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6

de Verificacion n https//sede.agenciatributaria.gob.es






