4¥ AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n® 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

Nombre y apellidos:

ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN
Grupo Municipal | PSOE-A | Fecha toma posesion | 15/06/19

Tipo de declaracién

| Jinicial | x| Final 2023 [ ] || Vvariaciones

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDAD DEL
SECTOR PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS, DISTINTOS DEL CARGO DE CONCEJALES

Sl

NO

o]
Nno | ]

Cargo o Categoria Organismo o Entidad Retribuido Fecha de nombramiento
st || no| ]
st | | No | |
Jno [ ]

Si

_

12
—

X |Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

X | Nada que declarar en epigrafe 2.1

2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA (Mercantil, industrial o profesional)

Descripcién de la actividad Entidad o empresa Actividad principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

X [Nada que declarar en epigrafe 2.2
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n® 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

2.3.- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HIOS
DEPENDIENTES Y PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONCIERTOS O
CONTRATOS CON EL SECTOR PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCALIZACION

Denominacién de la empresa o sociedad Naturaleza del concierto o contrato

X | Nada que declarar en epigrafe 2.3

3.- OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

Descripcion Fecha de incio/Fecha de fin

X |Nada que declarar en epigrafe 3

Don/Dofia ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracion de causas
de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos
economicos, al objeto de hacerse publica de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacioén publica y buen gobierno y en el
articulo 11, apartados d) y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; segun
modelo aprobado por el Pleno Municipal, en sesion del dia 28 de enero de 2016, correspondiente al dia
de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracién es comprensiva de la totalidad de
causas y actividades que me proporcionan ingresos economicos.

Palma del Rio, a8 d
(fir

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha en es}a Secretaria General, a efecto de su publicacién en
el Portal de Transparencia de la pagina web del Ayuhtamiento de Palma del Rio, de lo que doy fe.

SECRETAR
GENEAAL “

Y4 v
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES Y DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES DE
TODO TIPO

Nombre y apellidos:
ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN
Grupo Municipal | PSOE | Fecha toma posesion | 15/06/19

Tipo de declaracion

7 Inicial m Final 2023 ,_’ Anual ﬂ Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcién’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
VIVIENDA 50,00% |[COMPRAVENTA |49.159 92 € | PALMA DEL RiO 2003

X [Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcion de los bienes Municipio Actividad

Nada que declarar en este epigrafe C

D) DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORRO, A LA VISTA O A PLAZO,
CUENTAS FINANCIERAS Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES A CUENTA

Entidad Tipo de Deposito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual

CAJASUR CUENTA A LA VISTA |50,00% GANANCIALES 3.232,92 €

Nada que declarar en epigrafe D

Indicar si es Vivienda (V), Garaje (G), Local comercial (L), Nave (N) o Parcela (P)

Privativo (100%), ganancial (50%), otros (__%)

Compraventa (C), Herencia (H), Donacion (D)

Se tomaréa como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afio anterior a la declaracién

W -
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(Registro de Entidades Locales n° 01140497)

AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(CORDOBA)

E) SEGUROS DE VIDA

SECRETARIA GENERAL

N° de polizas

Entidad aseguradora

Valor

X |Nada que declarar en este epigrafe E

F) ACCIONES Y PARTICIPACION EN CAPITAL SOCIAL DE SOCIEDADES Y FONDOS DE

INVERSION
Descripcion Valor
X |Nada que declarar en este epigrafe F
G) VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES
Descripcion Fecha de Adquisicion Valor
XSARA PICASSO 2007 2.000,00 €
Nada que declarar en este epigrafe G
H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA
Descripcion Fecha de Adquisicién Valor
PLAN DE PENSIONES 03/06/03 5.257,14 €

Nada que declarar en este epigrafe H

I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion®

Fecha de constitucion

Importe

Saldo pendiente®

PRESTAMO HIPOTECARIO 11/07/03

109.000,00 €

43.708,85 €

Nada que declarar en epigrafe |

5 Préstamos, hipotecas, etc.

6 A fecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracion
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDOBA)

SECRETARIA GENERAL

OBSERVACIONES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

7 Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha
__JCanﬁdadpagadaporlRPF( )

IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
X |Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

IMPUESTO DE SOCIEDADES
X |Nada que declarar en este epigrafe
Adjunto copia de la declaracién de este impuesto presentada en fecha

Don/Dofia ESPERANZA CARO DE LA BARRERA MARTIN, formula la presente declaracion de
bienes patrimoniales y de participacion en sociedades de todo tipo, al objeto de hacerse publica
de conformidad con lo establecido en el articulo 8 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno y en el articulo 11, apartados d)
y e) de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia de Andalucia; seglin modelo aprobado
por el Pieno Municipal, en sesién del dia 28 de enero de 2016, correspondiente al dia de la
fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la
totalidad de mis bienes patrimoniales.

Palma del Rio, a 8 de jynio de 2023
(firm

DILIGENCIA DE PRESENTACION E INSCRIPCION: Se extiende para hacer constar que esta
declaracion, presentada en el dia de la fecha ep esta Secretaria General, a efecto de su
publicacién en el Portal de Transparencia de la pénga web del Ayuntamiento de Palma del Rio,
de lo que doy fe.

Palma del Rio, a 8 dej junio de 2023
o AIGENERAL

7 Cuota liquida pagada en el ejercicio anterior a la fecha de esta declaracion, es decir, el pago final, si lo hubiera,
mas las retenciones (casilia 532, modelo IRPF 100)
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 100 Ejercicio 2022

Registro

Presentacion realizada el: 10-05-2023 a las 16:28:01
Expediente/Referencia (n? registro asignado): 202210090900845G
Caédigo Seguro de Verificacién: SK6WK9RZN43K6X2R

Numero de justificante: 1003947899351

Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador

NIF Presentador: B14708036
Apellidos y Nombre / Razon social: CANOVACA CONSULTORES Y ASESORES SL

En calidad de: Colaborador

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . .
Ejercicio 2022 100

sede.agenciatributaria.gob.es

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

Primer declarante

NIF Apeltidos y nombre
[01]30490901P "] [02]CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA

Estado civil {el 31-12-2022) ol
. . Divorciado/a o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a  separado/a legalmente Fecha de nacimiento

M [os] 1 [orlx ] feel ] [oo] ] [10] 2210711965
Ml ]

Grado de discapacidad. Clave

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (excepto Espafia)............oooe [T2 l

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

NIF Apellidos y nombre
[13]30475925M ] [14]LoRA LOPERA JOSE
. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: cényuge del cényuge. Clave
H: hombre
oo 15910 1 [60]14/001962 |
Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF ...
Conyuge no residente que 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 ............... 64
Si su domicilio esta situada en el extranjero indique el pais de residencia en la UE 0 EEE en 2022 (exCepto ESPaNa) ... 43 J

rComunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022 l

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2022 ... m

‘ Opcién de tributacion l

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una *X" la casilla que PIOCEAR) ... cevcveeaeceesae st es oot s

Tributacién conjunta........... 69

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

Devengo ‘

Atencién: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2022 con anterioridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del PErOAO ITIPOSITIVO ......... ittt L e 57] I

Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica J

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

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla

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

Atencién: Esta asignacién es independiente y compatible con la asignacidn tributaria a la Igtesia Catdlica.

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

[ Representante

NIF Apellidos y nombre o razan social

[e5] [ 66] i

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2
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Agencia Tributaria
Teléfono: 915 54 87 70 /901 33 55 33
sede.agenciatributaria.gob.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Ejercicio 2022

Modelo

100

NIF

Apellidos y nombre

Primer declarante @490901 P

I [CARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA

]

LSituacién familiar

|

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven

con el/los contribuyente/s

Fecha de adopcién

o de acogimiento

Clave de Vinculacion No de orden Otras

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un

Sélo si ha consignado las claves D o E en la casilla [80), consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF Apellidos y nombre (por este orden) prgggr?itgfl(')
1° 85 86 89
285 86 89
3.9 85 86 89
4° 85 86 89
(*) Se consignara H: Hambre o M: Mujer.

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento permanente o preadoptivo discapacidad  (*) ¢ siluaciones,
1.9 75| 20953886N 76 | LORA CARO DE LA BARRERA JAVIER E 77 | 30/09/2006 | 78| 13/03/2012 79 80 81 82
2975 76 77 78 79 80 81 82
3975 76 77 78 79 80 81 82
4975 76 77 78 79 80 81 82
5975 76 77 78 79 80 81 82
6975 76 77 78 79 80 81 82
7975 76 77 78 79 80 81 82
89 75 76 77 78 79 80 81 82
99 75 76 77 78 79 80 81 82
109 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
131 75 76 77 78 79 80 81 82
149 75 76 77 78 79 80 81 82
159 75 76 77 78 79 80 81 82
{*) No se cumplimentard esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del cényuge.
(") Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea D o E. Se consignaré el nimero de orden que comesponda de los datos del otro progenitor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
. . ! . 83 84
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2022, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento { 83 84

pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o de!
8

Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87
Si el otro progenitor na tiene NIF, marque con una “X" esta casilla 87
Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X" esta casitta | 87

Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87

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 discc':;:c?gad Vinculacién Convivencia
90 91 92 93 94 95
a0 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2022, indique su NIF y la fecha de fallecimiento .................ccccocccciiii { 9% 97
96 97

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/901 33 55 33 . ..
sede.agenciatributaria.gob.es EJerClCIO 2022 1 OO

Rendimientos del trabajo CHaeneat g : S ; gEs . uy e L
Contribuyente que obtiene los rendlmlentos DECLARANTE {aoo1

Retribuciones dinerarias 40.453,00 Joacs
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11)] 40.453,00 [o012]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.589,00 Joo13
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 37.864,00 |oo17
Suma de rendimientos netos previos 37.864,00 joots
Otros gastos deducibles 2.000,00 [o01s]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 35.864,00 [oo2]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 35.864,00 [oo2s

’ 'RENTASVINMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCERQOS, O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Contribuyente titular. DEGLARANTE [oos2
Porcentaje de propiedad. 50,00 |oos3
Situacién. 1 fooes
Referencia catastral. 3257802UG0735N00011Y [ooss
Rustica. X [ooss]
Direccion del inmueble UR ALGABA 0002 [oosd]
A disposicion de sus titulares. X [o073]
Valor catastral del inmueble 19.616,76 0083,
Valor catastral revisado (Si/No) NO [o0s4]
Ne de dias a disposicion del contribuyente. 365 [ooss]
Renta inmobiliaria imputada. 392,34 [0089)

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades economicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 392,34

Bas impo
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 36.256,34 f0432]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 36.256,34 [o435]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 36.256,34 [0a3s]
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 36.256,34 0s00]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 36.256,34 [os05]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00

Minimo contrlbuyente Importe estatal 5.550,00

Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.790,00 Jos12
Minimo por descendientes. Importe estatal 1.200,00 [0513)
Minimo por descendientes. Importe autonémico 1.255,00 [os14]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [os19)
Minimo perscnal y familiar para calcular el gravamen autonémico 7.045,00 [0520]
Minimo persaonal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.750,00 o521
Minimo personal y familiar de la base liquidable def ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 Jos22
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 7.045,00 [0523]
Minimao personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [0524]
Cuota estatal correspondlente ala base Ilqu1dable general sometida a gravamen 4.558,17 {os2s8
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.517,42 [0529]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 [0530]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 669,28 [0531]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.916,92 |os32

La autentlmdad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

T et agenciatributaria gob s Ejercicio 2022 100
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 3.848,14 Jos33
Tipo medio estatal 10,80 [0534]
Tipo medio autonédmico 10,61 [osss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Jos3s
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [(Ea—d
Cuota estatal 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 o539
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 0540}
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 Jos41
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 3.916,92 [os45]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 3.848,14 [o54]

L
Por donativos, parte autonémica 7,20 o553
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacidn y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 72,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 [or2s]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autondmicas 0,00 |ose4

Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)] 3.909,72 [os7o

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)- (561)-(584)-(563)-(564)-(566)] 3.840,94 Jos71

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574)+(576)] 3.909,72 [oses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.840,94 |osss
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 7.750,66 |oss7

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 7.750,66 |osgs
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 7.916,70 |osgs

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 7.916,70 Josog
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -166,04 Jos10

Resultado de la declaracion -166,04 Jos70
Cuota liquida autonémica incrementada 3.840,94 [os71]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.840,94 [o675]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro 5



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70 /901 33 55 33 . . . .y
Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucién 1 OO

sede.agenciatributaria.gob.es

Primer declarante —l
NIF Apellidos y Nombre
@490901 P ICARO DE LA BARRERA MARTIN ESPERANZA |
Conyuge —l
NIF Apellidos y Nombre
[30475925M [LORA LOPERA JOSE I

Datos de la autoliquidacién I

lNumerodeJustiﬁcante 1003947899351 I l Ejerciciol 2022 | l Periodo I 0A I

Resumen de la declaracién |

Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondmica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osos] 36.256,34][0510] | [0s4s] 3.916.92|[0546] 3.848,14 | [0570] 3.909,72(0571] 3.840.94|
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0895] de 18 AECIATAGIONY ...........c.ov.owuieet e et er s es e e es s e s et et [0695} -1 66|04|

Tributacion individual ... m Tributacion CoNjUNLA ............cviieiiiii e e

Importante: si la cantidad consignada en la casilla {0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apariado P de la declaracion
(Solicitud de suspensidn del ingreso de un cényuge / Renuncia de! otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla...............occcoiiiiin s

Declaracién complementaria |

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
UNA CANTIAAM @ INGTESATY ... eeii it et ettt e e e e bt o ettt et bt 1o £ et e e 444 e e £ £ oo oo oo e b e e et a e PJGSOI
Importante: en las declaraciones complementarias no podré 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 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 cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA €l Pago.......ccoooiiiciininici i e E:‘ SI FRACCIONA el pago en dos plazos..........c..cc.cereennriuriiesireenanes

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracidn en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en la casilla |y el impaorte que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el paga, o el 60 por 100 si fracciona el paga en dos plazos.
Importe (de 1a totalidad 0 del PMEr PIAZO) ......oieeiiitiiettt i e it e n e e e e e e e e s bttt e e e e e e e L a4 e e e s e e e e e I |1 ! I
Cédigo IBAN
Forma de pago | [ J

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espana de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es 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 marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.9 plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE ... s

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 1, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de
una cuenta bancaria abierta en Espaiia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el corespondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 6 de Noviembre

Cédigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ...................e. 1 l2 I J

Devolucidn |

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

| mporte [D] 166,04]

Devolucién ISOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA

Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenla en la que desea recibir la transferencia bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Cadigo IBAN

r ES6602376007109168360076 |

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):
Cadigo/Code IBAN Cadigo/Code SWIFT/BIC
U.E/SEPA: [ " l

Cédigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.

Resto paises/
Rest countrieszl

Banco/Name of de bank

Direccion del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City Pais/Country Codigo Pais/Country code

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6

PR Y PR A PRI OD TR AOL OV OIS mm beddbim s Fmmod i s me o i bmi bt 1 h vt v b




