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. Concejal Jogaa aaeie 10, mayor de edad, provisto del
Documento Nacional de ldentidad numero conformidad con lo dispuesto en

el articule 75, numero & de la Ley 7/1985 de 2 de abri reguladera de las Bases de
Régimen Local, en redaccion dada por el articulo 4° de la Ley 91991, y articulo 30 vy
siguientes del Reglamento de Organizacion. Funcionamiento y Régimen Juridico de 28 de

noviembre de 1988, formula la siguiente

DECLARACION

Sobre causas de posible incompatibilidad y sobre cualquier actividad que le proporcione o

pueda proporcionar ingrescs econdmicos

I. Causas de posible incompatibiiidad

NO EXISTEN CAUSAS DE INCOMPATIRILINDADES

IDENTIFICACION DE LA CALUSA

mNGU NV
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INCOMPATIBILIDADES

Il. Relacidgn de actividades que le proporcionan ingresos econdmicos:
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION
Modelo 100 Ejercicio 2022

Registro
Presentacion realizada el: 16-04-2023 a Ias 11:18:50
Expediente/Referencia (n? registro asignado): 202210030230288B8
Cédigo Seguro de Veriticacisn: [ NGTcNENININH
Nidmero de justificante: 1003319425342
Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador
NIF Presentador:_
Apellidos y Nombre / Razén social: JARILLO RUEDA ANA MARIA RS
En calidad de: Titular |

SOLICITUD DE DEVOLUCION
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas “Modelo
Telfona: 915 54 67 70/ 901 33 55 33 L '
sede.agenciatributaria.gob.es EjerC|C|O 2022 1 OO
l Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |
Primer declarante
N NIF Apellidos y nombre
i ] [02[JARILLO RUEDA ANA MARIA ]
J Estado civil (g 31-12-2022) Diverciadol
N iﬁ:"o:‘:'r:r'mer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a separ;\a%z‘g?ega?r:gnle Fecha de nacimiento
i H:
| v [slx 1 [or] ] [ee] ] [os] ] 0] oooaitons |
.- || Grado de discapacidad. Clave. S UT IO [11l
| Si sudomicllio estd situado en el extranjero indique e! pais de residencia en fa UE 0 EEE en 2022 (EXCEPIO ESPRAA)..ccvrreevverrrserinsissssesssssssnsesssionns I12 |
Cdnyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |
NIF Apellidos y nombre
13 | [14]
s . . Fecha de nacimienta del Grado de discapacidad
N exs del cényuge: cdnyuge del conyuge. Clave
: «| H: hombre
M: mujer |59| | I 60 | |
Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF 62
Conyuge no resldente que reside en un pafs de la UE o del EEE, y se aplica ia iGn par uni por fiscales en 2 UE o del EEE ..o | 84
Si su domicili esla situado en el extranjero indigue el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (s pto Espadal) 43 I

- Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2022

i Clave de Ja Comunidad Auténema o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que /tuvieron su residencia habitual en 2022
i

: Opcion de tributacion

]

' Indique la opcién de tributacidn elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) . {Tributacién individual

Tributacién conjunta..

Atencidn: solamente podran oplar per el régimen de tributacian conjunta los contribuyentes integrados en una unidad famfliar,

68 | X
69

Devengo

Atencidn: este apartado Unicamente se cumplimentaré en las decfaraciones individuales de contribuyentes fallesidos en et ejerclelo 2022 con anterlorldad at dia 31 de diciembre,

Fecha de fallecimiento

[e7]

; Fecha de finalizacion del periedo fmp Vo

- { Asignacién tributaria a la lglesia Catélica

Atencién: Esta as i6n es ind di ¥ tible con la asi Ton tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social,

Si desea que se destine un 0,7 por 140 de la cuota integra al sostenimlento econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una X" esta casilla

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

A [én: Esta asi ién es ind di ¥ ible con [a asi ion lributaria a la |glesia Catdlica,

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

=\ Representante

e

. NIF y nombre o razén social

[es] [ee]
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__ Agencia Tributaria Impuesto sebreda Renta.de las Personas Fisicas Models ™
T e agonciatioutaria geb.es Ejercicio 2022 ., o 100
g ‘\ e -
NIF Agellidos y.nombre '
Primer declerante - | [JARILLO RUEDA ANA MARIA - ]

| situacion familiar |

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

Fecha de adopclon

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nagimi e ﬂf'f-;a""lamﬂ i scapac VIHE\(llTlﬂn " d?"!"de" Si"-'(i]‘l:i%sﬂes

1475 76 77 78 79 80 81 82
2975 76 77 78 79 80 81 82
3175 76 77 78 79 80 81 82
4975 76 77 78 79 80 81 82
5975 76 77 78 79 80 81 82
6475 ‘76 77 78 79 80 a1 a2
7975 76 77 78 79 a0 81 82~}
89 75 76 77 78 79 a0 81 82 -
9.9 75 78 77 78 79 80 81 32
0] 75 78 77 78 79 80 81 82
154 75 76 77 78 79 80 81 82
129 756 78 77 78 79 B0 81 82
139 75 76 77 78 79 80 81 82
147 78 76 77 78 79 80 81 82
159 75 76 77 78 79 80 81 82

(") No se cumplimentara esta casita cuando $8 lrate do hljes o descendlenles comunes del primer declarante y del conyuge.

{**) Se cumplimentars esta casilla cuanda la vincuachon sea D o E, Se consignard &l hamera dé arden qua corresponda de los datas del olro progenitar.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
" . . . _ . 83 84
8l alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en sl ano 2022, indique el nimero de orden con & gue figura relacionado y !a fecha de imi { 53 a4 -

$i alguna de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pals de Iz UE o de! EEE, y se aplica la deduccidn por unidades familiares formadas por residentes fiscalss en la UE o del
EEE, marque con tna "X’ esta casilla............. fereteveie e e Rt ottt ere s eats e e e ant b ar R e Te e e nenterrrtten e e e

S6lo si ha consignado las claves D o E en Ia casiila [80), consigne los siguientes datos del ofro progenilor:

NIF Apellidos y nombre {por este crden) pn?;;r(w’itg?l(')
1.9 85 86 89 Si sl otro progenitor no tiene NIF, marque con una "X" esta casilla ' 87
2..85 86 . 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una "X” esta casifla | 87
3° B85 86 89 Si el ofro progeniter no tigne NiF, marque con una “X" esta casilla | 87
4 85 886 23] Si el olro pregenitar no tiene NIF, marque con una “X" esta casilla | 87

{*) & consignara H: Hombre o M: Mujer.

Ascendlentes mayores de 65 afios o personas con discapacidad gue conviven con elflos contribuyentels al menos la mitad del pericdo impositivo

NIF Apellidos ¥ nombre (por este orden) Fecha de nacimienta Clave de Vir i6n Convi 1
80 o1 | I 92| 15/10/1925 o] 1] [s4[D | [%5
30 91 92 93 94 95
90 91 9z 93 04 95
90 o1 92 93 94 95
NIF Fecha de fallgcimienta
5i alguno de los ascendientes hubtera fallecido en el aric 2022, indigue su NIF y 1a fecha de fallegimiemo .. v cveee s ieeisereessennneraneine { 22 a7
97
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas "Modelg,
Teléfono: 915 54 87 70 /901 33 55 33 Y
sede.agenciatributaria.gob.es E_lerCIClO 2022 1 00
[Rendimientos deltrabajo - 7 T T T T e it L Ly e L T T
Contribuyente que obtiene log rendimientos ) DECLARANTE [oo01]
Retribuciones dinerarias 583.140,59 [ooos]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+{08)+(24)+(09)+(10)-(11)] 53.140,59 [oo12]
Cotizac. Seguridad Socia!, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 3.065,11 feor3]
Cuotas salisfechas a sindicatos . 12540 [oo14]
Rendimiento neto previo [{12)-(13)-(14)-(15)-{186)] 49.950,08 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 49.950,08 oots]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oois]
Rendimiente neto [(18)-(19)-(20}-(21)] 47.950,08 [oozz]
Rendimiento neta reducido [{22)-(23)] 47.950,08 [ovas]
,-%Btenes inmuebles - T I T T R o
RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES ARRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS o] AFECTOS A AAEE
e Inmueble 1
. Contribuyente titular. DECLARANTE [cos2
Porcentaje de propiedad. 100,00 [ooss]
Situacidn. 1 [ooss]
Retferencia catastral. 0492932TE890980018X0 [ooss]
Urbana.

Direccién del inmueble
Vivienda habitual en 2022
N? de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2022

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a infegrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 47.950,08 [o432]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 47.950,08 [o43s]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [oaso]
-{Basgiiquidable general.y base liquidabie del ahotra. - 5 = PR " "y
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base imponible general [(420)-{431)+(432)-(433)-(434)] 47.950,08 [o43s]
Base liquidabte general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-{497)} 47.950,08 [os00]
) Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 47.950,08 [os05]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [ossn]
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 [os10]
. iAdecuacion del impuesto alas circunstancias personaies yfamiliares, -2 w- . o oo oo SaT TR :
Minimo contribuyente. importe estatal 5.550,00 |o511
_ Minimo contribuyente. Importe autonémico . 5.790,00 [us12]
. Minimo por ascendientes. Imporie estatal 2,550,00 [us15]
Minimo por ascendientes. Importe autonémico . 2.660,00 [o51¢]
Minimo por discapacidad. Importe estatal ' 3.000,00 [os17]
Minimo por discapacidad. Importe autondmico 3.130,00 [os1g] *
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 11.100,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autendmico 11.580,00 [0520]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 11.100,00 [o5z1]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [o0522]
Minimo persenal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 11.580,00 [o523]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del aharro para calcular el gravamen autonomico 0,00 [os24]
-{Glculo del'impuesto y restitade de ladeclaragion = . . . LT AT T - i 3
Guota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.721.,51 [osz8]
Cuota autondémica correspendiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.680,76 [us29]
.+ Cuota estatal correspondiente &l minimo personal y familiar de B.L. general 1.054,50 [osa0]
". Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 1.100,10 [osa1]
i Guota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.667,01 |osa2
: Cuota autonomica correspondiente a ta base liguidable general 5.580,66 [o533]
2
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Tipo medio estatal 11,81 [ogzdl
Tipo medio autonémico 11,63 [o533]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a-gravamen 0,00 [o5738]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [ose7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osag]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de 1a B.L. del ahorro 0,00 fosas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 Jos4]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa1]
Tipo medio estatal 0,00 fosa2]
Tipo medio autonémico ) 0,00 [0543]
Cuota infegra estatal [(532)+(540)] 5.667.,01 [osas]
Cuota integra autonémica {(533)+(541)] 5.580,56 [o54d]
iDeducciones . SFa e DR TS R i T NN 1% & :
Por-inversidn en vivienda habitual, parte estatal 99,03 [os47]
Por inversion en vivienda habitual, parte autenémica 99.03 [osag]
Por donativos, parte estatal 210,00 [oss2]
Por donativos, parte autonémica 210,00 fosz3]
Suma de deducciones autongmicas 100,00 [6554]
Inversion con derecho a deduccion: Adguisicidn de |a vivienda habitual 1.320,38[ 4
Importe de deduccion adquisicidn y/o construccion de la vivienda habitual, parte estatal. 99,03 [o60s]
Importe de deduccion adquisicion y/o construccidn de la vivienda habitual, parte autondmica 99,03 [oszg]
Fecha de adquisicién vivienda habitual 01/05/2003 [ovos]
N¢ de identificacién del préstamo hipotecario 9620293162635 [o709)
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 50,00 [o719]
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 864,00 4]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de ia base liquidable 405,60 [o72]
Imp.-con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, cealiciones o agrup. electorales 72,00[ W]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,tederaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 [o723]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia '
Por asistencia a personas con discapacidad, deduccion aplicable con cardcter general 100,00 [osse]
f Suma de deducciones autonémicas 100,00 [o564]
Detarminacion de-cuotas liquidas y resuitados - SR
CUOTAS LiQUIDAS
| Cuota liquida estatal](545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-{558)-(560)-{544)- (562)-(567)-(565)] 5,357,98 [os7d]
i Cuota liquida autonémica [{546)-(548)-(551)~(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(584}-(563)-(564)-(566)) 5.171,63 [os71]
! Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(568)+(582)+(572)+(573)+(574}+(5786)) 5.357,98 [oses]
| Cuota liguida autonémica incrementada [(571}+(569)+(583)+(577)+(578)+{579)+(581)] 5.171,63 [osee]
; CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+{586)] 10.529,61ose7]-
Cuota resultante de la autcliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)) 10.529,61 [osss]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA e
Por rendimientos del trabajo 10.423,89 [0596)
Total pagos a cuenta [suma de (592) + {593)+ (594} + (596) a (606}) 10.423,89 [os09]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] 105,72 [oé10]
Deduccidén por ascendientes con discapacidad a cargo
Deduccién por ascendientes 1
NIF del ascendiente 31968955 [oc2s]
Nombre del ascendiente RUEDA GALVEZ ANA [oszs]
Fecha de inicio de la discapacidad 01/05/1978 [0627]
Nimero de personas con derecho al minimo por ascendiente 1 [os29]
Indigue si le han cedido el derecho a la deduccion NO [osao]
Indigue si cede el derecho a la deduccién NO [os34]
Importe de la deduccidn por ascendientes con discapacidad a cargo 1.200,00 [os36]
Gantidades recibidas abono anticipado deduccién por ascendientes con discapacidad 2022 0,00 [oss7]
Resultado de la declaracidon -1.094,28 |os7o
limporte del'IRPFE que cotresponde a ia-Comunidad Auténoma de residencia del.contiibuyente” Lt N
Cuota liquida autenémica incrementada 5.171,63 [os7i]
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Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 5.171,83 [os7d]
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Ayuntamiento de Algeciras
ENTRADA
- “r # 12/06/2023 14:25
. ’ I 2023001000005619
P -
> * . 0 . rd . - .
| .-Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
" | Teléfono: 915 54 87 707901 33 55 33 . . . ' 1 00
“seds,agenclatributaria.gob.es Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion
Primer declarante |
NIF Apellides y Nombre
R [JARILLO RUEDA ANA MARIA |
Conyuge I
NIF Apellidos y Nombre ;
Datos de la autoliguidacion l .
. i
uﬁmera de Justificante |1 003318425342 | | Efercicio | 2022 | | Periodo | 0A | 1
Resumen de fa declaracién |
Base liquidable genera! .
sometida a gravamen Base liguidable del ahorro Cuota integra estatal Cuola integra autondmica Cuota liquida estatal Cuota fiquida autondmica
[0505] 47.950,08| [os1e] 0,00} [0545] 5.667,01][0545] 5.580,66 | [9570] 5.357,98[0571] 5.171,63]
Resultado a Ingresar o develver (casilla [0670] o casilla [0595] de la declaracion) | 0595| -1 ‘094!2E|
Tri N INAIVICUAL 1ottt Tributacion conjunta................
Impertante: si la cantidad consignada en fa casilla [0695) ha sido determinada como : 1cia de la imentacion del apartado P de la declaracion
(Solisitud de suspensidn del ingreso de un cényuge / Renuncia de! otfo conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X* esta casilla
Declaracién complementaria |
Resultado de la declaracidén I{ ia (se cumplimentara exglusi te en caso de declaracidn complementaria def ejercicio 2022 de la que se derive )
una 1B B INGIESEY 1 arerererinecimrrerrrieins coeresis ieacieaesseseessaravann e rbae st in e ernnasosbs b st rsesthsa e mnesssbbe bbbl eteeass |0550I . I
Importante: enlas iones Je} ias no podra fraceionarse el pago en dos plazos, i
Fraccionamiento del pago e ingreso |
Si el importe consignado en la casilla [0685] es una cantidad pesitiva, margue con una “X" [a casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recusrde que sl
opta por domlciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 20 de funio,
NO FRACCIONA el pago. y 1 I S| FRACCIONA ef pago en dos plazos.
Ingreso efectuade a favor del Tesore Pdblico: Cuenta restringida de colaboracién en lar & de la Agencia Estatal de inistracidn Tributaria de autoliquidaciones.
Consfgne enla casilla 1y el importe que vaya a ingresar: la totalidad, s no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
Importa (de la tolalidad o del primer plazo} .
"
Forma de page 5 |
En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espaiia de la que sea titutar y en fa que desea que le sea cargado e! 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 T
8l ha optado por fraccionar ef pago en dos plazes, indique marcando con una “X” la casllla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el Ingresa hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE vu.vvr v ererereciirimieasrmessis e
31 DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad Colaboradora, consigne en la casilla 1, €l imperte de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumpliments los datos de ED
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago, En esle caso, e importe se cargard en cuenla el 6 de Noviembre
Cadigo IBAN
Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) 1 |2 E l | l
Devolucicn I .
Si el importe consignado en la casilla [0695) es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
Devolucién | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA | impore D] 1.094,28
Importante: sl salicila fa devolucién, consigne en el apartadn “Cuenta bancaria” los dtalos completos de fa cuema en ls que desea recibir 1a Iransferencla bancara.
Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Esparia;
Cddiiu IBAN
.
Mediants ia a cuenta b ia abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera}/By transfer to a lorelng bank account (igentifying data of the foreing bank')%
Codigo/Code [BAN Codige/Code SWIFT/BIC .
uEsern: [ | ]
Cérigo/Code SWIFT/BIC Niimero da cuentaAggount no .
Resto palses! .
Rest countries:l “ b |
BancoMarne of de bank | Direccién del Banco/Adress of the bank
Cludad/City Pais/Cauntry l Cédiga Pals/Country code —
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