AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n° 01140497)

SECRETARIA GENERAL

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

(CORDOBA)

INCOMPATIBILIDAD Y DE ACTIVIDADES QUE

Nombre y apellidos:

SONIA DIAZ DIAZ

Grupo Municipal

Fecha toma posesion

17/06/2023

Tipo de declaracion

7‘ Inicial 2023

_—|Anual

| Variaciones

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

Cargo o Categoria

Organismo o Entidad

Retribuido

Fecha de nombramiento

GRUPO A1 JUNTA DE ANDALUCIA 13/10/2015
FUNCIONARIO DEL st [x | no | Cese: 31/08/2016
ESTADO (DOCENTE)

GRUPO A1 JUNTA DE ANDALUCIA 20/10/2016
FUNCIONARIO DEL st [x | no | Actualidad
ESTADO (DOCENTE)

st | |No|

Slr |No|

SI[ |No|

Nada que declarar en epigrafe 1

2.- ACTIVIDADES PRIVADAS

2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la actividad
(Cargo o Categoria)

Entidad o empresa

Actividad principal de la
Empresa

Fecha de inicio/Fecha de cese

X |Nada que declarar en epigrafe 2.1
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

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

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 2.2

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

Denominacion 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 SONIA DIAZ DIAZ, formula la presente declaracion de causas de posible incompatibilidad y
de actividades que me proporcione o pueda proporcionar ingresos economicos, al objeto de hacerse
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

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 pablica y buen gobierno y en el articulo 11, apartados d) y €) de la
Ley 1/2014, de 24 de junio, de Trangparencia de Andalucia; segin modelo aprobado por el Pleno
Municipal, en sesion del dia Z& de v de 2016, correspondiente al dia de la fecha y
manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaracion es comprensiva de la totalidad de causas y
actividades que me proporcionan ingresos econéomicos.

de ZQZ g

Palma del Rio, a Zs de
(

fir

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

g )S! [ de ZQZ‘;
NERAL

PaimadelRio,a 2 de

Plaza de Andalucia n® 1 - 14700 Palma del Rio (Cérdoba) Espafia - Telf. 957 710 244 Fax 957 644 739
http://www.palmadelrio.es



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDO BA)

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

Nombre y apellidos:
SONIA DIAZ DIAZ
Grupo Municipal PSOE Fecha toma posesion |17/06/2023

Tipo de declaracion

Yl Inicial 2023 j Final —l Anual _—I Variaciones

A) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA

Descripcion’ Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
\ 100% C 43.080,18 € CORDOBA 2020
L 100% C 50.003,40 | PALMA DEL RiO 2013

Nada que declarar en este epigrafe A

B) BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA

Descripcion' Porcentaje de Titulo® Valor catastral Localidad Fecha de
Propiedad? adquisicion
X Nada que declarar en este epigrafe B

C) BIENES Y DERECHOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Descripcién de los bienes Municipio Actividad

X |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

|ﬁ Entidad Tipo de Depdsito Porcentaje de propiedad Saldo medio anual* J

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 tomar4 como referencia el saldo medio de las cuentas durante el afo anterior a la declaracion

T
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http://www.palmadelrio.es



AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

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

SECRETARIA GENERAL

Caja de Ahorros y Monte CUENTA 100% =~ 18.293,90 €
de Piedad de Cdérdoba CORRIENTE

Caja de Ahorros y Monte CUENTA DE 100% =~ 15.889,10 €
de Piedad de Cordoba AHORRO

Nada que declarar en epigrafe D

E) SEGUROS DE VIDA

N° de polizas Entidad aseguradora Valor

1 Kutxabank vida y Pensiones, 101.805,83
Compafiia de Seguros y
Reaseguros, S.A.U.

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

COCHE 2021 23.989,25 €

Nada que declarar en este epigrafe G

H) OTROS BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA

Descripcion Fecha de Adquisicion Valor
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

(Registro de Entidades Locales n® 01140497) (CORDO BA)

SECRETARIA GENERAL

X |Nada que declarar en este epigrafe H

I) OBLIGACIONES PATRIMONIALES

Descripcion® Fecha de constitucién Importe Saldo pendiente®
Préstamo vivienda. Caja de 30/07/2020 101.805.83 € 96.121,58 €
Ahorros y Monte de Piedad de
Cérdoba
RCI Bank 29/07/2021 16.628,13 € 15.908,24 €

X |Nada que declarar en epigrafe |

OBSERVACIONES
Apartado |} Importes sefialados sin intereses.

MPUESTO SOBRE LA RENTA
Nada que declarar en este epigrafe

Adjunto copia de la declaracion de este impuesto presentada en fecha
Cantidad pagada por IRPF ( €)’

HES

PUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
Nada que declarar en este epigrafe

x|Z

Adjunto copia de la declaracion 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 SONIA DIAZ DIAZ, 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

5 Préstamos, hipotecas, etc.

¢ Afecha de 31 de diciembre del ejercicio inmediatamente anterior a la declaracion

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
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIiO

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

SECRETARIA GENERAL

la informacion 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 Euvtive 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.

PaimadelRio,a_2<S de N\ Nio de 200

(firma)

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

Palma del Rio, a 25 de
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 100 Ejercicio 2022

Registro

Presentacion realizada el: 20-06-2023 a las 20:51:55
Expediente/Referencia (n2 registro asignado): 202210051441944P
Codigo Seguro de Verificacion: H5YDGUDSGNX5WJND

Numero de justificante: 1003503799803

Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador

NIF Presentador: 80151448J
Apellidos y Nombre / Razon social: DIAZ DIAZ SONIA
En calidad de: Titular

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
Aa VarifinariAn HEVRRIINQRNYEW IND an httne - H/ommrm mmmmeateil dm ol b




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Telefono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . . e
sec?e.agencla(rlbutarla.gob.es Ejercicio 2022 1 00
Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente —!
Primer declarante —,
NIF Apellidos y nombre
[01]01514484 | [02]DIAZ DIAZ SONIA ]

Estado civil (sl 31-12-2022) bi ’
ivorciado/a o

ie);o d:' primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a separado/a legalmente Fecha de nacimiento
: hombre
Mmer (95| M ] I__ij lor] | [o8] ] [os] ] (o] 1o/04/1082 ]

Grado de discapacidad. Clave. 1

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

NIF i nombre

. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: cényuge del conyuge pClave
H: hombre j
M: mujer lﬁ[ j ,jo l -
Cényuge no residente que no es CONMITBUYEIME Ol IRPE ...ttt 50ttt st et 62
Cényuge no resldente que reside en un pais de ia UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE ..............] 64
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (8XCBPIO ESPAMAY .....vcoocvrocoiees oo 43

LComunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022 ,

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

LOpcic’m de tributacién —’

Indique la opcion de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda} .........

Tributacién Individual........| 68 | X
Tributacién conjunta........... 69

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

Iﬂavengo

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

Fecha de finalizacién del periodo IMPOSIIVO 1. et et et e e e e E7 I

LAsignacién tributaria a la Iglesia Catdlica l

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con ta asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés sociat.

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 ..................

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 actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X” esta casilla....... m

Representante ,

Apeliidos y nombre o razén social

oOn Too] ]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada medlante el Codlgo Seguro 2
Ma Varifimrmmidm LIEVIALIMOARNVEWVAL INIPY - Lax 14 v



Agencia Tributaria Impuesto sobre Ila Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . .
sede.agenclatributarla.gob.es Ejer cicio 2022 1 OO

DECLARANTE [ooor

Contribuyente que obtiene Ios rendimientos

Retribuciones dinerarias 38.119,54 fo00s]
Total ingresos integros computables [(03)}+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11)] 38.119,54 [o012]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.410,28 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 35.709,26 [0017]
Suma de rendimientos netos previos 35.709,26 [oo1e]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo19]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 33.709,26 [o022]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 33.709,26 |oozs

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MBIIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oo2s]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 3,99 o027}
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 3,99 [ooss]
Rendimiento neto [(36)-(37)] 3,99 [ooze]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 3,99 [oo4]

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 3,99 |oo41

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICIN E S lTURES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE [o0s2
Porcentaje de propiedad. 100,00 [o0s3]
Situacion. 1 [oces]
Referencia catastral. 2454606UG4925S0032FZ [o0ss)
Urbana. X [o0s7]
Direccion del inmueble CL GONZALO DE BERCEO 0002 E 03 07 CORDOBA o069
Vivienda habitual en 2022 X [oo70]
N® de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2022 365 Joo7s

Inmueble 2
Contribuyente ftitular. DECLARANTE [oos2
Porcentaje de propiedad. 100,00 [o0s3]
Situacién. 1 [oves]
Referencia catastral. 9150418TG979550002ML [ooes]
Urbana. X [oos7]
Direccion del inmueble CL ANCHA 0041 E 00 02 PALMA RIO [ooes]
A disposicion de sus titulares. X [oo73]
Valor catastral del inmueble 50.003,40 Joos3]
Valor catastral revisado (Si/No) NO [o0e4]
N? de dfas a disposicion del contribuyente. 365 Jooss]
Renta inmobiliaria imputada. 1.000,07 loose

Rentas totales derivadas de blenes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 1.000,07 IES]

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2022 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2022 a integrar en la B.I. ahorro 3,99 |o429|

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 34.709,33 0432

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 34.709,33 [oass
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2022 a integrar en la B.1. ahorro 3,99 [o2]

Base imponible de! ahorro 3,99 |osso

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base imponible general [(420)-(431 )+(432)-(433)-(434)) 34.709,33 |o435|
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 9

Ao VarifirarmidAn HEVRCTIPDGAAY AT INEY o Lsse 11 4



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 L
° :e?:agenclatrlbutarla.gob.es EjerC|C|0 2022 1 O O
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 34.709,33 Josoo]
Base liquidable general sometida a gravamen [{500)-(501)] 34.709,33 [o505]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 3,99 |oaso

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 3,99 [os10

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 Jos11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.790,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.790,00 Jos20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os27]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [o522]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 5.790,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 Jos24

Ry 0 2fe e L .
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.289,15 Joszs

Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.248,40 [os29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osa0)
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 550,05 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.761,90 [os32]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.698,35 [os33]
Tipo medio estatal 10,83 [0534]
Tipo medio autonémico 10,65 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,38 [os3s]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,38 [os37]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os38]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable de! ahorro 0,38 fos40
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,38 [osa1]
Tipo medio estatal 9,52 [0s42]
Tipo medio autonémico 9,52 [o543]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 3.762,28 [osas]
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 3.698,73 [o546]
Por donativos, parte estatal 2,40 loss2
Por donativos, parte autonémica 2,40 [os53]
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 24,00[ w]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 4,80 [0725)
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00 [o_%:l

'CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)] 3.759,88 [os70

Cuota liquida autonomica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584)-(563)-(564)-(566)] 3.696,33 [os71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574)+(576)] 3.759,88 [oses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571 )+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.696,33 [osse]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)) 7.456,21 E

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 7.456,21 loses
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 7.200,46 |os9s

Por rendimientos del capital mobiliario 0,76 E

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 7.201,22 Jos09
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] 254,99 |os1o

Resuiltado de la declaracion 254,99 [os7o]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4
Ao VarifiraniAn HEVIRTINRENYEW RN an httne -Hleada amonciatrih tariea reb ~e




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Telefono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33

sede.agenciatributaria.gob.es EjerCiCiO 2022 1 OO
Cuota liquida autonémica incrementada 3.696,33 [o571)
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.696,33 Jos7s

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . . . .y
sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 OO
Primer declarante j
NIF Apellidos y Nombre
|801514484 | DIAZ DIAZ SONIA ]
Coényuge —,
NIF Apellidos y Nombre

L l ]

Datos de la autoliquidacién ]

LNt’lmerodeJustiﬁcante 1003503799803 j lﬂerclciol 2022 —l LPeriodo , 0A —l

Resumen de la declaracién j
Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondmica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[0s05] 34.709,33] 0510 3,99 [0545] 3.762,28][0546] 3.698,73 [0570] 3.759,88[0571] 3.696,33
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] d@ 18 JECIAMAEION) .......veeoecectesseecescssreeee s sessesessssees o sseees oo s eeeeeeeseseeeeeseeseeeeeeeeeee | 0695[ 2545‘

Tributacion individual
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion de! apartado P de la deciaracion
(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una *X” esta casilla...

TrbULACION CONJUNEA ..ot e,

Declaracion complementaria l

Resuitado de la declaracion complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
una cantidad a ingresar) 0680' |

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

Fracclonamiento del pago e Ingresﬂ

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 domicifiar fa totaiidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA €] DAGO........c.rceurmrrmrreereescsmeeeeeeeeeeeeseeses oo oo oo oeeoese oo E:’ S| FRACCIONA el Pago en dos plazos.........c.cw.veveeeconreveeeenns

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

Consigne en la casilla |, 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.

152,99

Importe (de ia totalidad o del primer plazo)

Cédigo IBAN

Forma de pago IMMICILIACION | L ES8502376016409166142140 l

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia 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 fracclonar e! 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.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, inclusive ,E:I

S| DOMICILIA et pago del 2.° piazo 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 n-
una cuenta bancaria abierta en Espaia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 6 de Noviembre X

Codigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ..................... [ I I 102,00 ] l

Devolucién l

Si el Importe conslignado en la casllla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:

Devoluclén L I Importe IR[ —l

Importante: si solicita la devolucitn, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los dalos completos de la cuenta en ia que desea recibir la transferencia bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Cddigo IBAN

L ll

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):

Codigo/Code IBAN Codigo/Code SWIFT/BIC

U.E/SEPA; H _l
Cddigo/Cods SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/ '
Rest countriesL ,
Banco/Name of de bank Direccion del Banco/Adress of the bank I
Cludad/City Pals/Country Cédlﬁc Pals/Country code
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6
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