AYUNTAMIENTO
DE BOLLULLOS
DE LA MITACION

DECLARACION DE ACTIVIDADES Y CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD

ANEXO I

ANO: 2072 /2029
FECHA: @ |/ O¢ | 22273

r— 1.-DATOS DEL/LA DECLARANTE
(1) | APELLIDO 1: §WM APELLIDO 2:
- = ,
TS NOMBRE: - %?ﬂ/y&;% DNI:
= EMAIL: ;@/J g%
\ F¥
- I1.-CARGO. Especifiquese la denominacién exacta:
=l - -
© | Cnzemr o2 rPzon
et 1
D
.

&]' © IIL-TIPO DE DECLARACION. Marque con una X el recuadro que proceda:

)

A’ Inicial (Toma de posesion)

Anual

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

Modificacion (Declaracién de actualizacién o modificacion de la informacion
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Secretaria General

AYUNTAMIENTO
DE BOLLULLOS
DE LA MITACION

IV.-DECLARACION DE ACTIVIDADES. Actividades u ocupaciones mercantiles o industriales

Descripcion . Entidad (Raz6n Social) Cargofﬁatesoria

YV rzadia

Trabajo por cuenta ajena: puestos, cargos o actividades en cualesquiera entidades del
sector publico, organismos, entidades, empresas publicas y empresas o entidades
privadas

Descripcion Entidad (Razon Social) Cargo/Categoria

Ejercicio de profesiones liberales

es

Descripcién Colegio Profesional ~ N° de Colegiado

Otras actividades o intereses privados que, sin proporcionar ingresos, afecten o estén
relacionados con el ambito de competencias de la Corporacion.

Descripcion - ' :Entl'daﬁ
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yollullos

AYUNTAMIENTO
DE BOLLULLOS
DE LA MITACION

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 Publicas, 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 Mitacion a /’} de /ZM/M 7 del mg

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.
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AYUNTAMIENTO

)E BOLLULLOS

DE LA MITACION

DECLARACION DE DECLARACION DE BIENES Y
PARTICIPACION EN SOCIEDADES
ANEXO II

ANO: 2023 7202013

FECHA: _[1 / 06 / 187%

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las

-E.-:.' Bases de Régimen Local, formulo la siguiente declaracion sobre los bienes y derechos que integran mi
Lk_',_) patrimonio:

I.-Datos del/la declarante.
L J —-

;:j Apellido 1: %W% Apellido 2: uf%
Nombre: WWW% DNI:

I1.-Cargo. Especifiquese la denominacion exacta:
A)

Ui o107 b

Secretaria

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

)( Inicial (Toma de posesién)

Anual

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

Modificacién (Declaracion de actualizacion o modificacion de la informacién
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AYUNTAMIENTO

DE BOLLULLOS

DE LA MITACION

IV.-Patrimonio inmobiliario.

Clase @) | Tipo de derecho (» | Descripciony | Participacion Fecha de Valor Catastral
provincia de (%) Adquisicion
localizacion

W Vg

(1) Clase de bien: R: Rustico; U Urbano.

(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas
similares, con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa.

(3) Situacién: Descripcion y provincia de localizacion,

V.-Patrimonio mobiliario.

« Acciones y participaciones en sociedades:

Entidad Porcentaje Valor

A

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

Nombre de la participante Nombre de las participadas

MQ/%’U
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AYUNTAMIENTO
DE BOLLULLOS

DE LA MITACION

» Acciones y participaciones en sociedades e instituciones de inversion colectiva, deuda publica,
obligaciones y bonos:

Entidad Porcentaje ~ Valor

iy 572

e Seguros de vida y planes de pensiones:

Entidad Valor estimado a 31 de diciembre del afio
anterior

A Crizo

General

e Muebles, cuadros y objetos artisticos de especial valor:

Caracteristicas Valor estimado

Y a7

aria

delamitac

 Vehiculos (Automéviles, motocicletas, embarcaciones, aeronaves...):

bollullos

Marca/Modelo Fecha de adquisicién

Secre

WWW

o V)7

VI.-Cargas:

Entidad Valor

W 5%
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AYUNTAMIENTO

DE BOLLULLOS

DE LA MITACION

VII.-Resultado de la ultima liquidacion presentada ante la Agencia Tributaria de los
siguientes impuestos:

Impuesto Importe liquidacion
IRPF
~& 3, 3¢
PATRIMONIO
SOCIEDADES

En Bollullos de la Mitacion, a/ 9' de /%4/ /0 del afio Q{l—g

EL DECLARANTE

Anteimi,

,{v{,(; Pz d ZoLs.

LA SEC IA GENERAL

D2 Ang Mifanda Castan

Secretaria General
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 100 Ejercicio 2022

Registro

Presentacion realizada el: 16-06-2023 a las 12:23:44
Expediente/Referencia (n? registro asignado): 202210063231920F
Caodigo Seguro de Verificacion: 9ZSXEY3KDA43MM5E7

Numero de justificante: 1003624916944

Via de entrada: Presentacion por Internet

Present

Apellidos y Nombre / Razon social: SERRANO RODAS JOSE FRANCISCO

En calidad de: Titular

SOLICITUD DE DEVOLUCION

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion 9ZSXEY3KDA43MMST en hilps./sede.agenciatributaria.gob.es
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
R v AL ¥ Ejercicio 2022 100

rPrimer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante ]
pel y hombre
SERRANO RODAS JOSE FRANCISCO J
stado civil (a1 3112.2022) BlvsAdeS
Sexo del primer declarante: Solterola Casadola Viudola sepat:je;a lagalmente Fecha de nacimiento
H hombre g
M omuer (93] H | [oe] ] [orlx ] [oe] ] [oe] ] [1o] 260211072 |
Grado de discapacidad. Clave | 11
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique &l pals de residencia en fa UE o EEE en 2022 (excepto Espafa) ‘ 12 |

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

GAVINO TRONCOSO MARIA

echa de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: conyuge del conyuge. Clave
Wmudar. [ ]
woaer (22IM ] [%0]12101074 ]
| Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF 62
Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y s¢ aplica la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o oal EEE B84
S su domicilio @518 siluado en el extranjero indigue el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 {excepto Espafa) 43 I

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022

Clave de la Comunidad Autdnoma o de la Ciudad con Estatuto de Aut ia &n la que ieron su ia habitual en 2022

Opcion de tributacion

Indique la opcién de tributacion elegida (margue con una "X Ia casilla que proceda) Tributacion individual 68 | X
Tributacion conjunta (1]

Atencion: solamente podran optar por el régimen de Inbutacion conjunta 1os contribuyentes integrades an una unigad familiar

Devengo

Atencion: este apartado unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2022 con antenondad al dia 31 de dicembre
Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacion del periodo impositive | 67 [ I

Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributana a actividades de interes 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 Catélica, marque con una *X" esta casilla

Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social 1

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributana a la Iglesia Catolica

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de ia cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junic (BOE del 28) margque con una "X’ esta casila m

‘ Representante

Apellidos y nombre o razon social

[ sslNlF [ 66] |

La autenticidad de este documenio puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 2
de Verificacion 9ZSXEY3KDA43MMGSET en hitps.//sede agenciatributaria.gob.es
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono 915 54 87 70 /901 335533

sede.agenciatributaria.gob.es EjerCiCiO 2022 1 00

Apellidos y nombre

Frimardecier SERRANO RODAS JOSE FRANCISCO ]

Situacion familiar J

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

Fecha de adopcion

o de acogimienta Clave de Vinculacion pp ge orden  Otras
NIF Apellidos y nambre (por este orden) Fecha de nacimiento permanente o preadoptivo discapacidad %) (i1 sduaciones
1475 77 | 20/08/2007 |78 79 80 81 82
2475 76 | 77 | 13/07/2011 || 78 79| ||s0 81 82
39 75 76 | 77 78 79| || 80 81 82
4175 768 77 78 79 80 81 82
5975 76 i 78 79 80 81 82
69 75 76 77 78 79 80 81 82
75 76 F4r 78 78 80 81 82
89 75 76 77 78 79 80 81 82
89 75 76 77 78 79 80 81 82
109 75 76 7 78 79 80 81 B2
1q 75 76 7 78 79 80 81 B2
129 75 76 77 78 79 80 81 82
13 75 76 T 78 79 80 81 82
149 75 76 77 78 79 80 81 82
159 75 76 77 78 79 B0 81 82
mplimentard osla casila cusnoo se rate de hios 0 descendwnies Comunes de! primer declaranle y del
plimeniath ssia casiie cuando 1s vinculacion ses D o E Se consignard ef numero de order que correspanda de los datos del olro progenitar
N® de orden Fecha de fallecimento
83 84
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera faliecido en el afo 2022 indique &l numero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimenta { 83 84

51 alguno de |os hijos o descendientes es no residente, reside an un pais de la UE o del EEE y 5& aplica ia deduccian por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del
EEE. margue con una X" esta casilla -

Solo si ha consignado las claves D o £ en fa casilla [80] consigne los siguientes datos del olro progenitar

Sexg de
NIF Apellidos y nombre (por este orden) progenior (7)
14 85 86 gg Si &l oiro progenitor no tiene NIF, marque con una "X esta casila | 87
2° 85 86 BY Si el oro progenitor o tiene NIF. margue con una "% esta casila | 87
i®l g5 86 89 Si el otro progenitar no tiene NIF. margue con una "X~ esla casilla 87
4° 85 86 8g Si g ofro progenitor no tiene NIF margue con una X" esta casilla B7
i*) Se consignara H Hombre o M Maer
Ascendientes mayores de 65 afos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo
IF onid Clave de i i
NI Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacmiento discapacidad  Vinculacion Convivenci
a0 91 g2 93 94 g5
90 91 92 93 | o4 95
90 91 92 93 94 95
90 a1 92 93 a4 95
NIF Fecha de fallecimento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2022 indigue su NIF y la fecha de fallecimiento 96 il
96 97
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 3

de Verificacion 9ZSXEY3KDA43MMST en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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Agencia Tributaria Impuesto sobre |la Renta de las Personas Fisicas Modelo

T Y oase M Ejercicio 2022 100
Rendiinlonioniiel tRbalo SR B P T R R AR e aa
Contribuyente que obtiene Ios rendimientos DECLAHANTE@
Retribuciones dinerarias 915,05 [o0ua]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(24)+(09)+(10)-(11)] 915,05 [o012]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(18)] 915,05 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 915,05 [oo1s]
Otros gastos deducibles 915,05 [oois]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 0,00 [o02s]

i

onible del ahorro

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 0,00 Joazz

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 0,00 foass
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 imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 0,00 [pass]
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 0,00 {tﬁ
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 0,00 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0.00 @
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 Josto
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares ; i HESE
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 Jos11
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.790,00 [os12)
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [os13)
Minimo por descendientes. Importe autonomico 2.665,00 i‘.’.T.;‘.
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [os18
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonomico 8.455,00 [os20)
Minimo personal y tamiliar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 0,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 |oszz
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonomico 0,00 [o523]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonomico 0,00 |o_5.27
Calculo del impuesto y resulta . . Wi L
Cuota estatal correspondiente a Ia base ||qundable gane(al someuda a gravamen 0,00 [oszg]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 0,00 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 0,00 @
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 0,00 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 [o5:32]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general 0,00 053]
Tipo medio estatal 0,00 fos4]
Tipo medio autonomico 0,00 fosas)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 @
Cuota autonomica 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 fosas
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidabie del ahorro 0,00 @
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 josar
Tipo medio estatal 0,00 @
Tipo medio autonomico 0,00 [osa3]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 0,00 [osas]
Cuota integra autonomica [(533)+(541)] 0,00 fosa]
Dediccionesi® s 5 ST B ety e
Deducciones autonomicas de Ja Comunldad de Andaiuma
Suma de deducciones autonémicas 0,00
Determinacion de cuotas liquidas y resultados A i
La aulenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion SZSXEY3KDA43MM57 en https.//sede.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Telef 91554 B7 70/901 335533 . oy
 tdieag o Ejercicio 2022

Modelo

100

CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(544)-(562)-(567)-(565)]

0,00 [os7d]

Cuota liguida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584)-(563)-(564)-(566))

0,00 fos71]

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

0,00 [osss]

Cuota liquida autonomica incrementada [(571)+(569)+(583)+(577)+(578)+(579)+(581)]

0,00 [oss]

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

0,00 [oss7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)]

0,00 [osss]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

63,36 [os96]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)]

63,36

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

-63,36 Ioaml

Resultado de la declaracion

-63.36

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

0,00 [oers]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion 9ZSXEY3KDA43MMS7 en hitps.//sede.agenciatributana.gob.es




 Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
et oo by Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 00

Primer declarante I

Apellidos y Nombre

SERRANO RODAS JOSE FRANCISCO ‘

Conyuge

Apellidos y Mombre

GAVINO TRONCOSO MARIA J

Datos de la autoliquidacion

Nﬂrmmdu.]ustiﬂunm‘1003524916944 J |Ejerclclcl 2022 ! | Periodo i DA |

Resumen de la declaracion |

Base liguidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica Cuota liguida estatal Cuota liquida aulonomica
[osos] 0,00][os10] 0.00] [os45] 0,00][os4e] 0.00] [os70] 0,00][os71] 0.00]
Resultado a ingresar o devolver (casilla [D670] o casilla [0695] de la declaracion) |¥95] -63 ,36'

Tnbutacion indivmdual m Tributacion conjunta

Importante: si la cantidad consignada en la casilla (0695 ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion dei apartado P de la declaracion
(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una "X esta casilla

Declaracion complementaria l

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2022 de |a que se denve
ura cantidad a ingresar) [OSSDI

Importante: en las declaraciones complementanas no podrd 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’ [a casilla correspondiente para indicar s desea o no fraccionar el pago en dos plazos Recuerde que si
opta por domiciliar |a totalidad o el primer plaze. dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio

NO FRACCIONA &l pago [ID S| FRACCIONA el pago en dos plazos ED

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Plblico: Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en |a 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

Impaorte (de |a Iotalidad o a8l prmer plaze) | !1 | __J

Codige BAN

I |

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancana abierta en Espana de la que sea titular y en |a gue desea gue le sea cargado el comespondiente page
Recuarde que &l plazo para efectuar el ingreso es hasta e 30 de junio de 2023 iInciusive

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 comespondiente, 5 desea 0 No domiciliar el pago del 2 ° plazo en Entidad Colaboradora
NO DOMICILIA el pago del 2 © plazo, debera efectuar &l ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, inclusive

S| DOMICILIA &l pago del 2 ° plaze en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, &l importe de gicho plazo En caso de no haber domiciliada el primer plazo, cumplimente ios dalos de
una cuenta bancaria abierta en Espana de 1a que sea titular y en |a que desea que |e sea cargado el correspondiente pago En este caso. el importe se cargara en cuenta el & de Noviembre

1isls

Cadigo 1BAN
Importe del 2.° plazo (40% de |a casilla [0695]) l l? | l ‘
Devolucién J
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indigue s solicita devolucion o renuncia a ella
Devolucion | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | importe o] 63,36
Imiportante: s soiicia i devolusién, consigne &n el parade "Cuenta bancana’ los daios comgéetos de |a cuenta en la que desea recin |3 iransfersnicia bancana

Mediante transferencia a cuenta bancana abiena en Espafia

Mediante transferencia a cuenta bancana abierta en el extranjero (datos dentificativos de la entdad bancana extranjera)/By transfer 10 a foreing bank account (identifying data of the foreing bank |

Cédigo/Code 1B8AN Codigo/Code SWIFT/BIC
U E /SEPA | I J
Coaigo/Code SWIFT/BIC Mumero de cuenta/Account nd
Resto paises/ [ J
Rest countnes |
Banco/Name of de bank Direcestin del BancolAdreas of ihe bank

CoudagiCy Pais/Country ] Codigo PaisiCountly code l

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6
de Verificacion 9ZSXEY3KDA43MM57 en hitps://sede.agenciatributaria.gob.es
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