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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 100 Ejercicio 2022

Reglstro

Presentacion realizada el: 02-06-2023 a las 13:11:33
Expediente/Referencia (n® registro asignado):
Cédigo Seguro de Verificacion:

Numero de justificante:

Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razon social: CAMPOS MORENO RAUL

En calidad de: Titular

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

wmgor (9] ] o] | [orfx | foe] ] foo] |

Primer declarante I
NIF s y nombre
[o1 | [02]cAMPOS MORENO RAUL
Estado civil (el 31-12:2022) .
Sexo del primer declarants: Soltero/a Casado/a Viudo/a  separadola legaiments Fecha de nacimiento

Grado de discapacdad. Clave y R e . . 2 : IH

Si su domicilio asta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (excapto Espafia) " - ﬁz ]

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonic no separado legaimente) |

NIF
Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad

Sexo del conyuge: cényuge del conyuge. Clave

H: hombre

M nlr _]

Conyuge no residente que no @s contribuyente del IRPF . TP 5 E i e el B2

Cényuge no resideate que reside en un pais de la UE o del EEE, y s¢ aplica la por por rosi fiscales en la UE o del EEE B84

Si su domicilio asta situado en el exiranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (excepto Espada) 43 ]

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022 l
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con E de A ia en la que tuvoltuvieron su residenci itual @n 2022 ... m
l Opcidn de tributacién I
Indique la opcidn de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) % Tributacién individual 68X

Tributacién cenjunta 89

Atencidn: solamente podran optar por el régimen de tnb junta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

Devengo l
Atencion: este aparado ¢ se P on las declar dividuales de contrbuyentes fallecdos en el aj 2022 con al dia 31 de

Fecha de fallecmiento

FOCNA 08 INAIHZAGHN G0 POAOAO IMPOSILIVO ... oo s | BT | ]

Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencién: Esta asignacidn es independiente y compatible con la asignacion irib a des de interes general consderadas de interés social

Si desea que se desiine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de laIglesia Catdlica, marque con uva “X” esta casila

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

A i6n: Esta asignacion es independi y P con la asignacion tnb: alalgesia Catoica

Si desea que sa destine un 0.7 por 100 de |a 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 casilla.......

I Representante

NIF Apellidos y ncmbre o razén social

(e8] [ o6
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NIF Apellidos y nombre
Primer declarants | [cAMPOS MORENO RAUL |

Situacién familiar

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

Fecha de adopcion
9 de acogimiento Clave de_Vincuacion N de orden _ Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Facha de 0 preadops (") (") situaciones|
1{75] 76 77 78 79| ][] |[81] |[82
2175 76 77 78 79 80 81 82
3475 76 77 78 79 80 81 82
4975 76 77 78 79| ||80| |[81] ||82
5475 76 77 78 79 80 81 82
6175 76 77 78 79 80 81 82
7475 78 77 78 79 80 81 82
8175 76 77 78 79 80 81 82
9475 76 77 78 79 80 81 82
104 75 76 77 78 79 80 81 82
11475 76 77 78 79 80 81 82
19 75 76 77 78 79 80 81 82
139 75 76 77 78 79 80 81 82
141 75 76 7 78 79 80 81 82
159 75 76 77 78 79 80 81 82
(") No sa cumplimentard esta caslia cuando se irate de hijps o descendentes comunes del onmer declarante v del conyuge
(") Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea D 0 £ Seconsignard ¢ numero de orden que cerresponda de los datos del otro progenitor.
N de orden Fecha de fallecimento
. 83 84
Sl alguno de los hijos o descendientes hubdiera fallecdo en el afo 2022, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de { 33 o4
S il S gt g e o e °°' focaesenla E oo
S0lo si ha consgnado las claves D ¢ E en la casilla [80], consigne los siguienies datos del otro progenitor.
Sexo del
NIF Apellidos y nombre (por este orden) progenitoer (*)
1485 86] 89| Si el atro progentor no tiene NIF, marque con una “X” esta casila | 87
29485 86] 89 31 @1 0ro Progentor No liene NI, Marque con una "X~ esta casma | 87
19 85 se] 89 Si el otro progentor no tiene NIF, marque con una X" esta casilla | 87
49 85 86] 891 Si el oiro progentor no tiene NIF, marque con una *X” esta casila | 87

(') Se consigrara H. Homtre o M. Mujer

Ascendientes mayores de 85 af\os o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

Clave de

NIF Apelidos y nombre (por este orden) Fecha de nacmiento di dad Vinculacén  Convivencia
90 91 92 93i 94 95
90 91 92 93 94 95
20 91 92 93 94 35
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los i hubiera fallecido en e afo 2022, indique su NIF y la fecha de fallecimients N 96 S7
96 97
La autenticidad da este documento puede ser comprobada mediante al Cadigo Seguro 3
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€ - gl w: fl-m %;FS{.WX .§ s w..a_v um-u..hmuw R
Contnbuyents que obuene los rendimientos DECLARANTE -
Rotribuciones dinerarias 1.400.00 [oo03]

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11)]

Rendimiento neto pravio [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

Suma de rendimientos netos previos

1.400,00
1.400,00

1.400,00

Otros gastos deducibles

1.400,00 [oo19]

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

0,00 [o023]

HENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES ARRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE
Porcentaje de propiedad. 50,00 [0063]
Situacion. 1 [ooes]
Referencia catastral. E
Urbana. o X
Direccion del inmueble 063
Vivienda habitual en 2022 X fooro)
N2 de cias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2022 365 |oo7s|
Inmueble 2
Contribuyente titular. DECLARANTE

Porcentaje de propiedad.

i)

100,0

Situacion.

-t

Referencia catastral.

Urbana.

Direccion del inmuegble

A dispcsicion de sus titulares.

i ETE ]

X ford

Valor catastral del inmueble 157.629.78 @
Valor catastral revisado (Si/No) NO foosd]
N¢ de cias a disposicion del contribuyente. 365
Renta inmobiliaria imputada. 3.152,60
Inmueble 3
Contribuyente titular. DECLARANTE [o0s2]
Porcentaje de usufructo. 100,00 |ooss]
Situacion. 1 EEE
Roforencia catastral. looes)
Urbana. X loos7]
Direccion del inmueble :I
A disposicion de sus titulares. X [oo73)
Valor catastral del inmueble 119.956,51 |oos3|
Valor catastral revisado (Si/No) Sl Joos4
Ne de cias a disposicién del contribuyente. 365 [ooss]
Renta inmobiliaria imputada. 1.319,52 [oosg]

Rentas tctales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades economicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

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)]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

447212.
ol

4.472,12

4.472,12 [osg]

0,00 [oas0]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

de Verificacion

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 4.472.12 [oa33]
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 4.472,12
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 4.472,12 [os0s]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

in https://sede.agenciatributaria.gob.es
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Base imponible del aharro 0.00 [oe60]

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 IBEI

Mummo contnbuyente Imoorte estatal 5.550,00 [_'
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.790,00 Jos12
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 Jos13
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.665,00 [os14]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [os1}
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.455,00 Jos20

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 4.472,12 Jos21

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 Jos22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 4.472,12 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os24]

Cuota estata correspondlente alabase ||qu|dable general somehda a gravamen 424 .85 I_-
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 424,85 @
Cuota estata correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 424,85 o530
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 424 85 [os31]
Cuota estata correspondiente a la base liquidable general 0,00 0532}
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [os33)
Tipo medio estatal 0.00 Jos34]
Tipo medio autondémico 0,00 [osas]
Cuota estata correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Jos36
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os37
Cuola estata correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 @
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0.00 [os39]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 os40
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 Josa1
Tipo medio estatal 0,00 [5542]
Tipo medio autondmico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)) 0.00 Josas
Cuota integra autonémica [(533)+(541 )] 0,00
Por donatlvos pane estatal 16,80
Por donativos, parte autondmica 16,80 [ossa|
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacion y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 168,00 | :]
Cuotas de afliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limitz 10% BL 33,60
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autondmicas 0,00 m

Doterminacion de cuot

CUQTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)] 0,00 [os70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584)-(563)-(564)-(566)] 0,00

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574)+(576)] 0,00 g

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)] 0,00 |osss
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 0,00 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 0,00 [os95)
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 490,00

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 490,00 os09
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -490,00 [os10]

Resultado de la declaracion -490,00

La autenticidad de este documanto puede ser comprobada mediante al Cédigo Seguro 5
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SALDOS NEGATIVOS DE GANANCIAS Y PERDIDAS PENDIENTES DE COMPENSAREN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo neto negativo de ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en la base imponible del ahorro

Contribuyente titular

Ejercicio 2019. Pendiente de aplicacién al principio del periodo
Ejercicio 2019. Pendiente de aplicacion en ejercicios futuros

DECLARANTE [i2s¢]

La autenticidad de esta documento nuede ser comprobada mediante el Codigo Seguro

de Verificacion

4.207,36 |1281

4.207,36 [1269)

an hitps:/sede.agenciatributaria.gob.es
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Primer declarante ]

NIF Apellidos y Nombre
[ [ cAMPOS MORENO RAUL

Cényuge I

NIF Apellidos y Nombre

[ l , |

Datos de la autoliquidacion ]

Nimero de Justifizante | [ ciercicio | 2022 | [ Perioo [ CA |
Resumen de la declaracion I
Base liquidable general
somatida a gravamen Base liqudable del anorro Cuota integra estatal Cuota integra sutonémica Cuota liquida astatal Cucta liquida autonémica
osos|  4.472,12]os10] 0,00 [0sts] 0,00][054] 0,00] [0s70] 0.00][os1] 0,00]
aing o Iver (casilla [0670] o casilla [0595] de |a declaracion) ' . R s IOG95] .490]00]
Tnbutacion individual —1 A : m Tributacion sonjunta ... ..................... 2 ED
Impo! sila i gnada en la casilla [0695] ha sido como cor dela pli on del ap P dela declaracon
(Solicitud de suspersion del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobrode la 1), con una “X* esta casilla -
Declaracion complementaria |
Loyt oo e cumplmeniam sxcusnananta an ca de deciyace e R o] ]
Imp an las Jecl. e no podra fi el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso l

€i el importe sonsignads on la casilla [0806] os una cantidad positiva, marque son una “X’ la casilla sorrespondiente para indicar si desea o no fraccionar el page en dos plazos. Recuerde que i
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA ol pago............. e :| | $i FRACCIONA &l pago en dos plazos.....................oo..........

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de enla de la Agencia Estatal de 0 ia de q
Censigne en la casila |, of importe que vaya a ingt a , 81 10 fi @l pago, o al 80 por 100 si fracciona al pago en dos plazos
Importe (de la totsdad o del prmer plazo) 2 RPN PR PR I L PR DR S l I1 l l
Coaigo IBAN

rorm | ]

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abiena en Espada de 'a que sea ttular y en la que Jesea que |2 sea cargado el correspondiente pago
Recuerde que # plazo para efectuar el ingreso @s hasta el 30 de junio de 2023, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos. indique marcandocon una "X’ la casilla . s deseaom el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, deberd of; ol ingreso hastael dia 6 de bre de 2023, inclusi - - D it ysinbebiioed 2|

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de
una cuenta bancara abierta an Espafia de la que seatitulary en la que desea que le sea cargado @ correspondiente pago En este caso, el importe se cargara en cuenta el 8 de Noviembre

Codigo IBAN

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

Devolucién ]

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a alla

1
Devolucién [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA I Importe | Dl 490,00|

Importante: s solicita @ devolucion, consigre an o apartado “Cusnta bancana’ los daos completos de [a cuenta e la que deses recibs la transfersnua bancana.

Medi f a cuenta abierta en Espai
Codigo IBAN

L |

transf acuenta abierta en &l jero (datos fi de la entidad bancania extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):
Cédigo/Code IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
U E/SEPA I I ]
Cédsr’Cod. SWIFT/BIC Numero de cuentaiAccount no.
Rasto paises/ 1 = o
Rest countnes ll l
Barco/Name of de bank Dwreccion del Banca/Adress of the bank

- N[ — e

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante al Cédigo Seguro z
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