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Pagina 1

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

Primer declarante |

(1) e | (02 fsliesy  NEVADO RODRIGUEZ ANDRES

Estado civil (el 31-12-2019)
Divorciado/a o
Soltero/a Casado/a Viudo/a separado/a legalmente Fecha de nacimiento

Wemer (0D ] @) o | & | [ o |
Grado de di: i L0 i::;

Sexo del primer declarante:

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESpafia)...............ceevieeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeee E :2

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

G wr | [0 e
. . Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: coényuge del cényuge. Clave
H: hombre F
M: mujer @ | | L@-
Cényuge no resi que no es contri del IRPF @
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 del EEE ................. @
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espafia) 43

(O | comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que i su resi it i en 2019

O ‘ Opcion de tributacion

Tri

(68) X

Tri

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X* la casilla que proceda) {

Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacién conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

69)

O ‘ Devengo

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del periodo i [67) |
O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica ‘
Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

7
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla @-
O [ Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ‘
Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catélica.

Tl
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 29), marque con una “X” esta casilla ..............cccccceeeeinns @

O |Representante

Apellidos y nombre o razén
NIF 66 sgcial v




Ejercicio ) NIF Apellidos y nombre s
i | pimer | [NEVADO RODRIGUEZ ANDRES | Pagina2 |
(O |situacion familiar ‘

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

Fecha de Fecha de ?dopcién ode Discapacidad  Vinculacion ~ N° de orden Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento acogimiento permanen- (clave) ™) **) situaciones
te o preadoptivo

ERERER)
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)

12 [75)
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100 |75) 76
e (75)
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=
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~
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(77)
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©
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55868
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(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.
(**) Se cumplimentaré esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignaré el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
! i ! ! ! _ o ) ) ) - (84)
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el niumero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento .................... D
84

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, 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 del EEE, marque con
una "X’ esta casilla...

Solo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

. Sexo del
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)

=
1.2 \85) \g@ @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. @7)

P=
2° \83 (86 (8_9) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. (8_7)
3.° (85) \_86 @_@ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. @

¥

4.° .\85) 86 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. \8_7)

(%) Se consignaré H: Hombre o M: Mujer.

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivg

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
(90 1 (52) (99 (9 (29
) (5 %) @] )
(90 (02) (93) (04) (99

NIF Fecha de fallecimiento
(o0) @)

EEEE)

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ..................ccccoocii {




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 9

Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE fooo1]

Retribuciones dinerarias 40.915,99 [ooos]

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 40.915,99[ 0013

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.616,96 [0013]

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 38.299,03[0017
Suma de rendimientos netos previos 38.299,03 footg]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oors]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 36.299,03[0022]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 36.299,03 [oo2s)

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 36.299,03 fpas2]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 36.299,03[ 0439
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 liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 36.299,03[ 050
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 36.299,03 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 o512
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fos19]
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 ps21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 ps2z]
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 0,00 524]
Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.566,07 =
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.778,08 fs29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 sa0]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.038,82 fosaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 4.250,83 [os33]
Tipo medio estatal 11,12 [os34]
Tipo medio autonémico 11,71 [0535]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 psas]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 537
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 5]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 psas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 s40]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [o541]
Tipo medio estatal 0,00 psaz]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 4.038,82 [0545]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 4.250,83 o549
Deducciones
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears
Suma de deducciones autondémicas 0,00
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Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 4.038,8 057

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 4.250,89 0s7]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 4.038,82[0ss5)

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 4.250,83(osed
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 8.289,65 [0ss7]

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 8.289,65[ 0503
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 8.516,78 [0596]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 8.516,78[060d
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -227,13

Deduccién por conyuge no separado legalmente con discapacidad
Deduccion por cényuge 1

Nombre del conyuge D241
Fecha de inicio de la discapacidad. 01/01/2019 pazaz]
Si la vigencia del matrimonio es todo el afio, marque X en esta casilla X pa4s]
Importe de la deduccién por cényuge con discapacidad a cargo. 1.200,00 foz48]
Cantidades recibidas abono anticipado deduccién por cényuge discapacitado 2019. 0,00 p24s]
Resultado de la declaracion -1.427,13 [os0]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 4.250,83 Joe71
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autébnoma de residencia del contribuyente 4.250,83 |os75




Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Declaraciéon 2019
Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

-

Primer declarante

NIF

Apellidos y Nombre

Periodo .

Ejercicio ......... 2101119

NEVADO RODRIGUEZ ANDRES

Ndmero justificante:

/f

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cdnyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla...............ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeiie e

s > R
g’ NIF Apellidos y Nombre
g | | |
0
. o -
/ Base liquidable general o \\
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica
c
£ [0505] 36.299,03 [os10 | [0545] 4.038,82| [o546] 4.250,83
E Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
8 0570 4.038,82 [o571] 4.250,83]
[}
E aingresar o (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .. 695 -1 427’ 1 3]
c
g Tributacion individual Tributacion conjunta ................uiiiiieiiiii e
S
0
g Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

Declaracion
Complementaria

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultado de la declaracion complementaria

Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.

~, / \' :
Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X”

la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos.

Consigne en la casilla I ;el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA €] PAGO. .........oovveeriscceeeeorreneessssseooosseees st 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......... 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Admini: ion Tributaria de iquidacit

Importe (de la totalidad o el primer plazo) .................... I I, | |

Forma de pago: ‘

Opciones de pago del 2° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X” la
casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad
colaboradora.

\“'

i

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

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

Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ..

i

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en lacasillal ,el
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5 de
noviembre.

~

-

Importe del 2.° plazo .. | 12 | |
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” 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.
c Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
0
©
g , mporte: [D | 1.427,13]
3 Devolucién: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA :
E
Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. J
© 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 colaboradora el pago del segundo plazo, consigne ‘\
'5 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.
g Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
g correspondiente.
_g Codigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC
@
>
°© —/




MODELO DE REPRESENTACION PARA LA PRESENTACION
POR MEDIOS TELEMATICOS DE LAS DECLARACIONES

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

D/DANEVADRQ.BODRIGUEZ ANDBES. ... NIF e
con domicCilio fiSCal €N (IMUNICIPIO) ...e.veieiiiie ettt ettt ettt e e s h et e sa b e et e esb e e e e s b bt e en b e e e e e eh et e e e ae e e e e s beeesnnbeeenntneaeeeneas
(AL o1V o] o= ) SO OO O PSP VRPRPPPT PP N
D/DAA (CONYUGE (1)) cvvrrevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e e eeeeee s ee e eeseee e see e e e see e eee e eeeeee e eeeeeee e seeeee e NIF oo

con domiCilio fiSCal €N (IMUNICIPIO) .......uiiiiii ittt bt e e ettt e ea et e e e bttt e esb b et e e ee et e e e aae e e e eatne e e e e e esteeeeeereeas

(VI PUDBIICA) ...uvivieteete ettt ettt ettt et e e b e e ste e be e sttt e e beebe e be e b eabe e s seeseeaseeaeesseesbesseessesse s e saeeteete s ensesse s beeneenseneesarens [ R
OTORGA/N SU REPRESENTACION a............. ALFONSQ.BENAVIDES.Y.ASOCIADOS.SL.UNIPERS...........ccevev
NIF B57131583.......... , en virtud del convenio de colaboracion suscrito con la Agencia Estatal de Administracién Tributaria,

para presentar por via telematica la declaracion tributaria correspondiente al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
ejercicio 2019, numero de justificante...........................

La presente autorizacién se circunscribe a la mencionada presentacion por via telematica sin que confiera al presentador la condicién de representante para intervenir en
otros actos o para recibir todo tipo de comunicaciones de la Administraciéon Tributaria en nombre del obligado tributario o interesado, ain cuando éstas fueran

consecuencia del documento presentado.

Asimismo, el/los otorgante/s autoriza/n a que sus datos personales sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de la presentacién de la declaracion
por medios telematicos.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacién conferida y responde de la autenticidad de la firma del/de los otorgante/s. Sélo se acreditara
esta representacion ante la Administracion Tributaria cuando ésta lo inste al representante.

NORMAS APLICABLES

Ley General Tributaria (Ley 58/2003). Representacion voluntaria: Articulo 46.

Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999). Derecho a informacion en la recogida de datos: Articulo 5

Real Decreto 1065/2007 de 27 de julio por el que se aprueba el Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestion e
inspeccidn tributaria y de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacién de los tributos: Articulo 79

EN o .29 de JUNIO..oocercrnn de .2020.
EL/LOS OTORGANTE/S

EL REPRESENTANTE (2)

(1) En caso de matrimonios que tributen conjuntamente, ambos cényuges deberan conferir su representacion.
(2) En caso de persona juridica debera figurar también el sello de la entidad.





