AYUNTAMIENTO
DE BOLLULLOS
DE LA MITACION

DECLARACION DE DECLARACION DE BIENES Y

PARTICIPACION EN SOCIEDADES
ANEXO II

ANO: 2023 /2022
FECHA: )Y / Q6 /2023

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7;2_.} de.la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las
Bases de Régimen Local, formulo la siguienté declaracién sobre los bienes y derechos que integran mi
patrimonio: i

I.-Datos del/la declarante.

General

— o

I1.-Cargo. Especifiquese la denominacion exacta:

CONCEOALR e

Secretaria

woww  Bolluliosdelamilacion.es

II1.-Tipo de declaracion. Seleccione la casilla que proceda:

},L_ Inicial (Toma de posesién)

Anual

Final (Declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

Modificacion (Declaracion de actualizacién o modificacién de la informacién
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IV.-Patrimonio inmobiliario.

E T

(1) Clase de bien: R: Rstico; U Urbano. il ]
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: I ;iopledad, M: Mdﬁprople&d pmp!edad a Wﬁnrﬁal o férmulas
similares, con titularidad parcial del bien; D Derecho real de uso  disfrute; C: Concesién administrativa.

(3) Situacién: Descripcion y provincia de i e

General

V.-Patrimonio mobiliario.

» Acciones y participaciones en sociédad_es‘:

Secretaria

» Sociedades participadas por las sociedades referenciadas en el punto anterior:

Plaza de Cuatrovitas, 1 Bollullos de la Mitacion - 41110 (SEVILLA)
Tif: 855765000 Fax: 955766256 Email: Secretaria@bolluliosm.com
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e Acciones y participaciones en sociedades e instituciones de inversion colectiva, deuda publica,
obligaciones y bonos:

e Seguros de vida y planes de pensiones: .

Secretaria General

www bollullosdelamitacion.es

VI.-Cargas:

Plaza de Cuatrovitas, 1 Bollullos de la Mitacién - 41110 (SEVILLA)
Tif: 955765000 Fax: 955766256 Email: Secretaria@bolluliosm.com
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VII.-Resultado de la dltima liquidacién presentada ante la Agencia Tributaria de los
siguientes impuestos:

PATRIMONIO
‘:SOCIEDADES
,""M %ﬂ%“w

| — , & | ) o -
b En Bollullos de la Mitacién, a A4 de _ Juaw del afio 2022
(- i_%El. Q?éums | “ "V
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DECLARACION DE ACTIVIDADES Y CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD

ANEXO I

ANO: 2075 J20 D™
FECHA: [é [ D6 | 750N

L.-DATOS DEL/LA DECLARANTE "

| LORA
WABCL

I1.-CARGO. Especifiquese la denominacion exacta: R

CONCEJALA

1I1.-TIPO DE DECLARACION. Marque con una X el recuadro que proceda:

Secretaria General

www . bollullosdelamitacion.es

i Inicial (Toma de posesion)

Anual

Final (Declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

Modificacion (Declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion

Pigina 1 de 3
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IV.-DECLARACION DE ACTIVIDADES. Actividades u ocupaciones mercantiles o industriales

Trabajo por cuenta ajena: puestos, cargos o acti\ndads en cualesquiera entidades del
sector publico, organismos, entidades, emp ‘publi
privadas

{ o~ L. '
i
| | € T p——
p—
é R e— e
5 P - .
8
f i ———— : -
|
1

Ejercicio de profesiones liberales

Secretaria General

www. bollullosdelamitacion.es

Otras actividades o intereses privados que, sin proporcionar Ingresos, afecten o estén
relaclenados con el &mbito de competencias de la Corporacion.

Pagina 2de 3
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local el/la
abajo firmante, formula la presente declaracion de actividades y manifiesta que los datos
reflejados son rigurosamente ciertos.

Asimismo DECLARO no ejercer actividad alguna declarada incompatible por la Ley
53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las
Administraciones Pulblicas, por la Ley 5/2006 de 10 de abril, de Regulacion de los
Conflictos de Intereses de los miembros del Gobierno y de los Altos cargos de la
Administracion General del Estado, en la medida que me resulta de aplicacion, ni por
cualquier otra normativa vigente que fuese de aplicacion.

En Bollullos de la Mitacién a«#%__ de . Jonio del _2023.,

EL/LA DECLARANTE

Secretaria General

ke

E

s

o

RS

E o T

= LA SECRETARIA GENERAL

L

% Fdo. Aria Mjranda Castan
e e e
—

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 7/1985 de 2 de abril, Reguladora de las Bases de
Régimen Local, el/la declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan, formula la presente
declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de 3 paginas y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.

Pagina3de3
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 100 Ejercicio 2022

Registro

Presentacion realizada el: 09-05-2023 a las 12:42:16
Expediente/Referencia (n® registro asignado): 202210068070783Y
Codigo Seguro de Verificacion: 4AL92C3HX668LF3G

Numero de justificante: 1003666862082

Via de entrada: Presentacion por Internet

Present

NIF
Apellidos y Nombre / Razén social: LORA GARCIA ISABEL

En calidad de: Titular

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada med|ante el Gédlgo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/ 801 33 55 33

sede.agenciatributaria.gob.es E] efCiCiO 2022 1 OO

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

Primer declarante
Apellidos y nombre
[LOHA GARCIA ISABEL
do civil (sl 31-12-2022) e
Sexo del primer declarante: Soltero/ Casado/. Viudo/a separ:a\:iu;f(; legalmente Fecha de nacimiento

Vo [95] M ] os{x | for] | [os] ] [oo] ] 10] 0g/00/1903 |
Grado de discapacidad. Clave............... I‘I‘l

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (excepto ESPania)..............c.ooccveiiieeieicisesiisssissssnn [12 ]

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

Gl o — |

Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: conyuge del cényuga.Pgicalm

wmser (521 [60] I 6] |

Cényuge no residente que no es ibuyente del IRPF S S S A A e 62

Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se apiica la deduccién por unidades fami par 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 (excepto ESpafia) ..o 43 |

[ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022 }

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Aut ia en la que tuvo/tuvi su residencia habitual en 2022

Opciodn de tributacién ‘

la opcién de trib idn elegida (marque con una “X" 13 casilla GUE PrOCEAR) .........crumimmressmreriss e ssss s sesse e csssrerens and TrEURCHOR Indtividual........| 68 ] X
Tributacién conjunta........... 69

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

Devengo ]

Atencién: este apartado Gnicamente se cumplimentaré 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 periodo impositivo .......

LAsignacién tributaria a la Iglesia Catélica l

Atencién: Esta asignacidn 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 econémico 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 Catélica.

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

| Representante —I
NIF Apellidos y nombre o razén social
Les] | 66 |
La autant:mdad de este documento puede ser comprnbada medmma el Codigo Seguro 2
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 815 54 87 70 /901 33 55 33

poi i Al bl Ejercicio 2022 100

T

Contribyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE

[ooor]
Retribuciones dinerarias 21.322,19
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11)] 21.322,19
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.347,66 E
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 19.974,53 0017
Suma de rendimientos netos previos 19.974,53 0018
Otros gastos deducibles 2.000,00 015]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 17.974,53 0022]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 17.974 53 |ovzs

" BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 17.974,53 [o432
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 17.974,53 [oass]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00

[osc0]

|

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 17.974,53 [oazs)

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 17.974,53 [osoo

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 17.974,53 [oso0s
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 [oaso)

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 [os10

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00

Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.790,00
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 M
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.790,00
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

1.845,69
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.831 ,94
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 550,05 m
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.318,44 m
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.281,89 [os33]
Tipo medio estatal 7,33 [os34]
Tipo medio autonémico 7,13 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Josss
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 |osa7
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 @
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 @
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40}
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa1]
Tipo medio estatal 0,00 [ose2]
Tipo medio autonémico 0,00 [osa3]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 1.31 8,44_@

Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 1.281,89 |054s

Deduccioes autonomicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

et omconoansone . Ejercicio 2022 100

CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)] 1.318,44 [o570)

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584)-(563)-(564)-(566)] 1.281,89 [os71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574)+(576)] 1.318,44 [osss|

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.281,89 [osze]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 2.600,33 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 2.600,33 [osss]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 2.623,51 [os98]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 2.623,51 [osog]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -23,18 [os10]

Resultado de la declaracion -23,18 [0670]
Cuota liquida autonémica incrementada 1.281,89 [os71]
Importe del IRPF gue corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.281,89 [oe7s)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

A VlasiBlacatic 4AL AAAATIVAART AR oo btta e i de

el -




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 " _— . -

sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 00
Primer declarante |

llidos y Nombre
ORA GARCIA ISABEL |

Coényuge
NIF Apellidos y Nombre

Datos de la autoliquidacion |

I Nimero de Justificante |1 003666862082 | I Ejercicio I 2022 I | Periodo | 0A |
Resumen de la declaracién |
Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica Cuota liquida estatal Cuota liguida autondmica
|0sos] 17.974,53| [0510] 0,00] [0545] 1.318 44 |[0546] 1.281,89 | [0570] 1.318.44 (0571 1.281,89]
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0625] de la decl Y] e U b N [0695' -23.1 gl
Tributacion individual ... m Tnbmaménmnjunla
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determi COMmO cor ia de la cumpli ion del ap P de la decl iGn
(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando conuna“X"estacasilla..............cccoovnniiinnn e -

Declaracién complementaria

Resultado de la decl. it pl ia (se | itara exclusi e en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
LR CRTHC I R NIRRT i om0 00 A 8 04 4 S RO 58 5 A 0 SRR i b s P [ 0680 | l

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

Fraccionamiento del pago e ingreso l

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 €] PBOO......oooooeoevoeoeeoeeeeseeossmsaeseeseessssssssesresesssssssssssnsas e El:] S| FRACCIONA el pago en d0s plazos............o.ccoorreveaorecseraneseeeeas

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracidén en lar dacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.
Consigne en la casilla |, el importe que vaya a ingresar: |a totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
lmmmtmmmmmommmm)[ |1[ |
Coédigo IBAN
Forma de pago || |

En caso de domiciliacién, 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 comespondiente 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 Colaboradara.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE . .....oooviiiiiiori e

21

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 bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el cormespondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el & de Noviembre

Cadigo IBAN
Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) | IZ ] J |
Devolucién |
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique sl solicita devolucion o renuncia a ella:
Devolucién | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | mporte | D | 23,18
! 5| solicita la devolucidn, gna an ol ap “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferancia bancaria

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:

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):

Cédiga/Code |BAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
U.E./SEPA: | l l
Codigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/ |
Rest countries H
Banco/Name of de bank Direccitn del BancolAdress of the bank

Ciudad/City I IEEMM | Codigo PaisiCountry code

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

e M e dflematie AR AAAAL VAR FAM o bl e e e mmmeleball bl —al =a



Generico1Alcaldia
#custom

Generico1Alcaldia
#custom


