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Agencla Tributaris Impuesto sobre Ia Renta de las Personas Fisicas -‘

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

Primer declarante

©) e’ CASTIBLANQUE ANGULO MANUEL JESUS ]

Estado civil (st 31-12.2018)

P . Diverciado/a o
Sexo del primer declarante: Solterala Casadol/a Viudo/a separado/a legaimente

e O]
e

Grado de discapacidad. Clave.....

Si su domicilio esta situada en &l extranjero indique el pais de residencia en 18 UE o EEE en 2018 (excepto Espafia).

Cényuge (los datas identificativos del cényuge son obligatarios en caso de matrimenio no separado legalmente) _I

) v - | =

N - Fecha de nacimiento de| Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: conyuge del eonyuge. Clave
H: hombre = 7
Mk ar G ]
Cdnyuge no resi que no es contribuy ORLIRPE s s i o ety

Conyuge no residente que 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 d

Si su domiciiio esta situada en el exiranjero indique &l pais de residencia en Ia UE o EEE en 2018 (exceplo Espafia) .............

O Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residancia habltual en 2009 ..o S

O chidn de tributacién

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X* la casiliz R PR it i e R

Tributacién individual ...
Tributacién conjunta

Atencién: solamente podran optar par el régimen de tributacian conjunia los contribuyentes integrados en una unidad familiar,

O Eavengo

Atancién: este apaniado Unicamente se cumplimentard an |as declaraciones individuales de contribuyentes fallecidas en el ejercicio 2018 con anterioridad al dfa 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacién dal periodo impositive 167,

O Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catélica

Atencidn: Esta asignacidn es independiente y con la 1 tributaria a act de Interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de 1a cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Caldlica, marque con una X" esta casilla

O @ignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencion: Esta asignacion es independients ¥ compatible con la asignacian tributaria & la Iglesia Catdlica.

P
o ]
=

Si desea que se dastine un 0,7 por 100 de ia cuata Integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de Junio (BOE del 29), marque con una *X* estacasilla ... @-

O Representante

GE Apelides y nombre o razon
S0 :lai




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

_ Registro

| Presentacién realizada el 15-05-2020 a las 17:46:23

‘ Expediente/Referencia (n° registro asignado): —
‘ Cédigo Seguro de Verificacion: —

Presentador 1

| NIF Presentador: ]
| Apellidos y Nombre / Razén social: CASTIBLANQUE ANGULO MANUEL JESUS
LEn calidad de: Titular

Presentador 2

‘ NIF Presentador: _
‘ Apellidos y Nombre / Razdén social: _
| En calidad de: Titular

\| Via de entrada: Presentacion por Internet
| Numero de justificante: ]

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
as Viasa : s

DR TR S



Ejercicio
2018 Primer

declarante

Apeliidos y nombre

|CASTIBLANQUE ANGULO MANUEL JESUS

] ' Pagina 2

(O |situacién familiar

=

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

Fecha de Fecha de adapcidn o de py, lacién N°de orden  Otras
NIF Apellides y nambre (par este orden nacimiento 0 Dra c‘ ﬁzmanen— (clave) ™) ) situaciones
1275 77, 78 79 80 81 82
2* (75 77 78 @ 80 81 8
3 (75 77 78 (73 (a0 (81 82
ball €4 76 77 78 79 80, 81 82
5+ (75) Ge) 77 (78) 73 (s) (e |[&
&G 75 77 G D (a0 81 82
G (75) ) (78) 78 8 (81 (82)
875 76 77 73 80 81 (s
8+ (75) (7 @) 78 79 80 81 8
102 (75 (78) @) (78) 79 80 (a1 E ag
112075 76 77) 78 @ 80 81 8
122 [75 (ze) D (78) 78 D) 81 (82
(") No s& cumpimentard esta casills cuando se iraie da hijes o descendientas comunas de! primer deciarania y dal cenyuge
(**) Se cumpimentard esta casilla cuando & vinculacian sea 3 o 4. Se consignard ¢l numaro de arden que corresponda de Ios dalos del oiro progenitor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
=
Si alguno de los hijes o descendientes hubiera fallecid en el afio 2019, indique & namero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento . { %= ,::
Si alguno de los hijos o descendlentes a5 no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con
una X" esta casila....................oo........ Sasavi dnissisiiasis T P s eatuasontrmsn s resases s st peasmasi i o se e 44 £ 40 e w48 b s st
Sdlo si ha consignado las claves 3o 4 an jz casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor;
NIFINIE Apeliidos y nombre (por este orden) prusgi:ollgrﬂ(‘)
18 @Sl 86 Sl el atra progenitor na tiene NIF o NIE, margue con una “X* esta casilla .. [ 87 —l
20 rBS @ Si el otro progenitor no iene NIF & NIE, marque con una “X" esta casilla . [ 87
s ((8s 86 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X° esta casilla .. [ 87
4.* L85 LE‘SL Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marqus con una “X° esta casilla .. [ 87

(") Se consignasi H: Hombre o M: Muger.

Ascendientes mayores de 65 afios 0 personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

I

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimisnto .

{

Fechz de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacidn ) Convivencia
90 94 Eg_z) 93 94 a5
(a0 g1 a2 (93 o4 95
a0 (a1 (a2 93 94 95
ag ﬁ 91 (2) (e3) 94 as
NIF Fecha de falk

()

jy@

en)_
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente gue obtiene los rendimientos DEGLARANTE [ooo1]

Retribuciones dinerarias

9.600,00 |oooa

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(08)+(10)-(1 1))

9.600,00 o012

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(1 6)]

9.600,00 foo17

Suma de rendimientos netos previos

9.600,00 foots

Otros gastos deducibles

2.000,00 foo1g

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

7.600,00 jooz2

Reduccién por obtencion de rendimientos del frabajo

5.565,00 jooz3

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

2.035,00 foozs

Bienes inmuebles
RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1

Numero de erden del inmueble 1 foost
Contribuyente titular. Inmueble CONYUGE Joosz
Porcentaje de usufructo. Inmueble 100,00 Joos:]
Situacién. Inmueble 1 [ooss]

Referencia catastral. Inmueble ? 0066

Urbana. Inmueble

Direccién del inmueble ;=

A disposicion de sus titulares. Inmueble

Valor catastral del inmueble

93.555,44 |ooez

Valor catastral revisado (Si/No) Inmueble

NO looa4

N2 de dias a disposicién del contribuyente. Inmueble

365 |ooes

Renta imputada. Inmueble

1.871,11 fooeg

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

1.871,11

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

3.906,11 [oaze]

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputacicnes de renta
Base imponible general [(420)-(431 )+(432)-(433)-(434)]

3.906,11 osas

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00

Reducciones de la base imponible
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por tributacién conjunta

3.400,00

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por tributacién conjunta

3.400,00 osg1

Base liquidable general [(435)-(491)-(432)-(493)-(494)-(435)-(496)-(497)]

506,11 Josoo

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

506,11 |osos

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

0,00

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

Adecuaci6n del impuesto a las circunstanclas personales y famillares
Minima contribuyente. Importe estatal

5.550,00 Jos11

Minimo contribuyente. Imparte autonomico

5.550,00 [os2]

5.100,00 Jos13

Minimo por descendientes. Imparte estatal
Minimo por descendientes. Importe autonémico

5.100,00 |os14

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

10.650,00 fos19

Minimo perscnal y familiar para calcular el gravamen autonomico

10.650,00 [os20]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

506,11 Jos21

Minimo persenal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 |os22

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico

506,11 Jos23

Lz autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Godigo Seguro
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Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico

Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a |a base liquidable general sometida a gravamen

0,00 [5524'

48,08 [os2s]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

48,08 fosza

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

48,08 fosao

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

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

0,00 Josaz

Cuota autondmica correspondiente a |a base liquidable general

0,00 fos33]

Tipa medio estatal

0,00 Josa<]

Tipo medio autondmico

0,00 Josas

Cuota estatal correspondiente a |a base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00

Cuota autonémica correspondiente a |z base liquidable del ahorro sometida a gravamen

A
(28 1]
~ o

0,00

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

0,00 fosas]

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 Josag

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 fos4o

Cuota autondmica correspondiente a |a base liguidable del ahorro

0,00 Jos41

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

0,00 fose2]
0,00 Jose3]

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

0,00 [osa3]

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

0,00 Josas

Deducciones
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccidn

20,00

=

Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

Por donativos, parte estatal

4,00 [o723]

2,00 [os=2]

Por donativos, parte autonémica

2,00 [oss3]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Castilla-La Mancha
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [oses]

Determinaci6n de cuotas liquidas Y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [{545)—(547)-(549)-{550)—(552)-(554)-(556]-(558)-(550)-(562)-(565)]

0,00 fos70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551 )-(553)-(555)-(557)-(559)-(561 )-(563)-(564)-(5686)]

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

0,00 Jos71

0,00 josa7

Cuota resultante de la autoliquidacién [{587}-(588)-(589)—(590)-(591)I

0,00 Joses

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

288,00 [osse]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (6086)]

288,00 [osos]

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

-288,00 [os10]

Resultado de la declaracién

-288,00 fos7o

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

0,00 fers]
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Tolddona: 801 338633 Declaracion 2019 1 00
W speniiiRaANTE 6 Documento de ingreso o devolucion )

-

Primer declarante

N

NIF Ejercicio ......... 2|01 |9 | Periodo.......

____ I

Apellidos y Nombre

CASTIBLANQUE ANGULO MANUEL JESUS

Numero justificante: NG

-

'}f

Conyuge

NIF Apeliidos y Nombre

T ]

Base liquidable general

=

sometida a gravamen Base liquidable del shorro Cuota inlegra estatal Cuota integra sulondmica
osos| 506,11] 0510 ] [ose] ] losas]
Cuota liguida estatal Cuota liquida autondmica
0570 ] E‘l J
Resultado a ingresar o devolver (casilia [0670] o casllia [0685] de la declaracion) 0695| -288 .OOI

Tributacion individual ......ccoirrerarresnsioe

THBULBCION CONUNLE .oveceereeciniasssrmmmmrsre s st sasanis

Importante: si la cantidad consignada en |a casilia 10685] ha sido determinada como consecuencia de fa cumplimentacion del apartade P de la declaracidn

(Solicitud de suspensidn del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquela marcando con una “X" esta casilla............

Resumen de la declaracion \

Declaracién
Complementaria

Este apartado s& cumpl 3 i nte en case de on taria del ejercicio 2019 da la que se derive una cantidad 3 ingresar,

R do de la d én "~ PR L PP SRR s e 0680! _I

Imp te: en las de: c no podra fraccionarse el pago en dos plazos

0
Si el importe consignado en la casilla [0635] es una cantidad positiva, marque con una . Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la
|z casilla correspondiente, si desea o na fraccionar el paga en dos plazos. casilla comrespandiente, si desea o no domiciilar el pago del 2.° plazo en Entidad

colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ... E‘:‘

Si no domiciia el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 5 de
naviembre de 2020, inclusive.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar. ia totalidad, si no fracciona el pago, o el
80 por 100 sl fracciona el pago en dos plazes.

Recuerde que si opta por domicifiar Ia totalidad o el primer plazo, dicho imporie se cargard en
cuenta &l 30 de junio.

NO FRACCIONA &l pago.. — 1
6

s| FRACCIONA el paga en dos plazos.

S| DOMICILIA el pago del 2.° plaza en Entidad colaboradord .........ccocemmsisnisnn Ej

Ingrese efectuado a favor del Tesora Publico: Cuenta restringida de colaboracidn en la
ién Tri ia de

Opciones de pago del 2° plazo

—

T / Fraccionamiento del pago e ingreso \

recaudacién de la Agencia Estatal de A q Si opta por domiciliar al pago del 2.° piazo an Entidad colaboradora, consigne en Ia casilla 1, &l
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
Importe (de ls lotaiidad o gel primer PRIZDY <1 ressarassensasens l—ll l l en la que deses domiciliar &l pago. En este casa, el importe se cargara en cuenta &l 5 de
noviembra,
rma de pago:
ko pago importe del 2." plazo l—lz I J
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartada "Cuenta bancaria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0885])
en la que desea que le sea cargado el imparte de este pago. Recuerde que &l plazo para
efectuar & ingreso es hasta &l 30 de junic de 2020, inclusive.
B Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que comresponda W
<
]
S ) r Importe: lB I 288
S | owoucsn: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | .00]
&
Wnportants: si solicita (3 devolucian. consigns sn &l spartade "Cuenta bancana” jos dalos compiios de @ cuenta en 1a que dasaa recibir ia transferencia banzana .
@ Si |a declaracién es positiva y realiza el pago de |2 totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colabaradora el pago del segundo plazo, consigne
's los datos de ia cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular én |a que desea que ie sean cargados los comespondientes pagos.
2 Sl Ia declaracion es “a devoiver” y solicita la devolucién, consigne los dalos de la cuenia bancana de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferancia el imporie
B corraspandiente.
B Caodiga IBAN Cadigo SWIFT/BIC
[
: | L
3
[E]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codige Seguro
e





