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Identificacion

BANIE e, MSfpelidol  M6Apelido2 . A7Nombre ., M8Nombrecomercial
41650616P _ CLAVMO ' CORRALES LUISA FERNANDA
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Datos de teléfonos y direcciones electrénicas para recibir avisos de la AEAT
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Baa

IMPORTANTE Al consignar el nimero de telefono y/o la dlreccnon de comeo electromco se autoriza a su uso por Ia AEAT para reakzar avisos informativos.

Domicilio fiscal en Espaiia
Al1Tipo de via_ A12Nombre de la via piblica AL3Tipo Num, AL4Ndm, casa A15Calif.nu__ Al6Blogue = ALl7Portal _ Al8Escal. . Al9Planta . A20Puerta
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A21 Complemento domicilio {ej: Urbanizacion.. Pohgonolndustnal C Comerc(al ) » A22 Locakdad/ Poblacidn (si es dlshﬂtadeMummplo)

e st e e LT T S
A23C.Postal _ A24 Nombre del Municipio _~~~~  ABProvincia R, catastral _A30 Referencia catastral R

17006 G!RONA _GIRONA _ , L S S
Domicilio a efectos de notiﬁcaclones (s| es dlstmto del fiscal, cumpllmente el apartado 1 (1] el 2 segln estime oportuno)

A40 Baja

1) Ad1Tipo de via  A42 Nombre de la via piblica

. M3Tipo Num. A4ANim, casa MSCalll.nu _ M6Blogue A47Portal Ad8Escal,  A4OPlanta  ASOPuerta
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Modelo " NF T . ‘ei o; nombre o r;zéno” e ominaciéns&:ia; . . IR, S
" " 41650616P " Apelldos y nomh den ' CLAVIJO CORRALES LUISA FERNANDA

. 3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS.

Nro. justificante: 0375550886286

Atta Baja Fecha =
Obligacién de realizar pagos fraccionados a cuenta del IRPF derivados del desarrollo de actividades econdmicas propias 600 X U 01/02/2024
Obligacion de realizar pagos fraccionados a cuenta del IRPF derivados de su condicion de miembro de una entidad en T T o
régimen de atribucion de rentas 601 . : 603
Método de estimacion en el IRPF: Inclusién Renuncia Revocacion Exclusion Baja Fecha
- Estimacién objetiva 604 X 605 (1) 606 ¢ 607 (1) 615 - 616 .01/02/2024
- Estimacion directa: NOMMAl eucvierecsirneinnens 608, 617. e,8.

SIMPlficada v vcenserneeerens 609 610 (2) 611 612 619 650

(1)  Sideterminaba el rendimignto nefo de sus actividades econdmicas por el método de estimacion objetiva y ha iniciado durante el afio alguna actividad econémica no incluida o
por la que se renuncie a dicho método, marcando las casillas [605] 6 [607], indique el grupo o epigrafe/seccion de IAE o el codigo de aquéllas actividades, a las que continuara
aplicando el método de estimacion objetiva hasta el final del periodo impositivo.

flg o e . - SE——

economica por la que haya renunciado a esta modalidad, marcando la casilla [610], indique el grupo o epigrafe/seccion de IAE o el codigo de aquéllas actividades, a las que
continuara aplicando la modalidad simplificada hasta el final del periodo impositivo.

(2)  Sideterminaba el rendimiento neto de sus actividades econémicas por la modalidad simJ_Jliﬁcada del método de estimacion directa y ha iniciado durante el afio alguna actividad
i
614

—— _Fecha
X | Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios previa o simultdnea a adquisicion de bienes o servicios.. 503:01 /02/2024
- Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios posterior a adquisicién de bienes 0 SENVICIoS.......ve.runeee 505 T
Comunicacion de inicio de nueva actividad que constituya sector diferenciado con comienzo de entregas de bienes o prestaciones de s

- servicios posterior a adquisicion de bienes o servicios destinados al desarrollo de Ja MISMA .......cvrereccmemme s 507" '
508 * Comunicacién de comienzo habitual de enfregas de bienes o prestaciones de servicios (habiendo marcado la casilla [504] o la casilla [506] T
en una declaracion censal presentada ANtEIIOTMENTE) ... c.icurreareareresersersaeeserasanesrnsssessrrrascssesenresssesserrasssenr sensessnsssnessancessnssssnessesseanensenersns 509
C) Regimenes aplicables
Identifique la actividad o actividades incluidas en cada régimen: Grupo o epigrafe/seccion IAE et
echa

Alta Baja
510 1

0 codigo de actividad
General TR R—

Régimen especial recargo de equivalencia 515

Régimen especial agricultura, ganaderfa y pesca

534 * Incluido
538 7 Excluido
542 Renuncia
546 ; Revocacion

570 | | Baja

Régimen especial simplificado

550 )67 Incluido

554 | Excluido 556

558 | : Renuncia e
562 : Revocacién 564 V
6 Bai 564

Régimen especial del criterio de caja

517 || Inclido 521

59 | | Exclido 533

549 Renuncia 553
573 ¢ Revocacion 581
51 | ! Baja 565

—E)-Deducciones—

586 Propone porcentaje provisional de deduccion, a efectos del articulo 111.dos de la LIVA: T % Opcién prorrata especial
Sectores diferenciados y protrata especial: T sl NO
No tiene sectores diferenciados . 581
Si tiene sectores diferenciados: Codigo CNAE Codigo CNAE. Codigo CNAE B
Sector |, actividades comprendidas: 588 - 589 590 591 ;
Sector Il, actividades comprendidas: 592 593 594 595
Sector lll, actividades comprendidas: 5% 5y - 598 S 599 : X‘
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3

de Verificacion KZTDLAA9X4G7BTWS5 en https://sede.agenciatributaria.gob.es



MF41g50616p  Mvelidosyrombreorazino denominacion sl o) A/ i) CORRALES LUISA FERNANDA -

Nro. justificante: 0375550886286

Alta Baja . Fecha
Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos del trabajo personal (modelo 111) cceerecrcecevcevnnnrvnnene 700 L0
Obligacién de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos de actividades profesionales, agricolas, ganaderas, I SR e
forestales u otras actividades econdmicas, premios, determinadas imputaciones de renta o determinadas ganancias patrimoniales ; . :
(modelo 111) “ rtearen e s JEUSRISNE (11 NN S N J £
Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos procedentes del arrendamiento o subarrendamiento de A .
inmuebles urbanos (MOel0 115) .uieccinicrccmimmmrsesmresessanienisessanns rarear e 702 Y77 A

6. DECLARACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS Y LOCALES - .

-~ A} Actividad

400 Descripcion de la actividad e 302 GrUpo 0 epigrafe/seccion AE - 403 Tipodeactvided .. . 404(Cddigo deacthidad
'SERVICIOS MENSAJERIA, RECADERIAYREPAR 8495 1 = RESTOEMPRESARIALES . __ __A03

- B} Lugar de realizacién de la actividad

La actividad se desarrolla fuera de un local determinado

Causa de presentacion 405 x  Afta 406 Fecha :01 /02/2024 . 407 N.° referencia i
408 Baja 409Fecha . 40N referencia

Indique el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econémica:
AL1 Municipio ,..Cod. Municipal __ Provincia .. .

... GIRONA

..CodProvincia

La actividad se desarrolla en local determinado (locales directamente afectos a la actividad)

Ref. catatiral | A12Referencia ctasral

« LOCAL Namero .../... T
414 Nombre de la via pliblica .

418 Codigo Postal

4138.6.

A5Nim. 416Fiso 417 Prta,

e e, 000, Municipal - 420 Provincia

. CodProvincia__ 421 Comunidad Auténoma .

422 Superficie () 423 Grado de afec.
P Lk
Causa de presentacion 424~ Alta 4%Fecha - 426 N.° referencia . o . R
421 ;,-j Baja 48Fecha . 429 N.° referencia alta 3 .
430 Variacién 431 Fecha . 432 N° referencia alta - e

Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direccién, ...)

433 bis Indicad
R_;}: Fg{ég?am 433 Referencia catastral

« LOCAL Namero .../...
4348.G. 436 Nombredelaviapdblica . . A36Nim, 437Piso 438 Prta. 439 Cédigo Postal
440 Municipio e — ... Cod.Municipal 4l Provincia ... . GCodProvincia 442 Comunidad Autonoma

444 Grado de afec.
% ) e

443 Superficie (m?)__ 445 Uso o destino

.. M6Siglas

Causa de presentacion 47 Alia 448 Fecha M9 N referencia
450 ;__»__E Baja 451Fecha < 452 N.° referencia alta .
453 . Variacion 454Fecha . 455 N° referencia alta .
bl
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacién KZTDLAA9X4G7BTWS5 en https://sede.agenciatributaria.gob.es



’ Apellidos y nm:nbré o‘raiﬁr? o denominacién social CLAVIJO CORRALES LU|SA FERNANDA .

Modelo - NI-F -
""" 41650616P

037

Nro. justificante: 0375550886286

Sucesor de persona fisica N° ..../....

Identificacion del sucesor, heredero o legatario.
J20NF 721 Apellidos y nombre, razon o denominacion social e o o } R
% liqUidaci6n/participacion/NErencia wuumusesessessessssscseseers 77
Cuota de patrimonio/caudal hereditario {€Ur0S)...couemerenccrreennne 723 o : , ._ T _: ;

Identificacion del sucesor, heredero o legatario.
TANE 725 Apellidos y nombre, razon o denominacion social

% liquidacion/participacion/Nerencia ..umomeeeremrermsemenessaes

Cuota de patrimonio/caudal hereditario (EUF0S)...ocuerreseeserseeeras

Sucesor de persona fisica N® ..../....
ldentificacion del sucesor, heredero o legatario.

J28NE 729 Apeliidos y nombre, razén o denominacidnsocial _

i

% liquidacion/participaCion/Nerencia ......uesesmsmescescsrsraresns 73025“7 T
Cuota de patrimonio/caudal hereditario (EUrOS)...uwrcrrervereasecs Bl e
Sucesor de persona fisica N° ..../....
Identificacion del sucesor, heredero o legatario.
JRNF__ . 733Apellidosynombre, razén o denominacion social e e e e e e e
%% iQUIdaCiOn/particiDACION/NETENCIa. .vvrvrvrsrsrvsrcrnen 7347
Cuota de patrimonio/caudal hereditario (EUr0S)......urcrerereessererens 735 o )
Identificacion del sucesor, heredero o legatario.
T36NIF .. ...137 Apellidos y nombre, razén o denominaciénsocial ) - _
% liquidacion/participacion/NEreNnCia . cerorereerssesesrsecensenee 738 o
Cuota de patrimonio/caudal hereditario (euros) o ' ’ i
Identificacion del sucesor, heredero o legatario.
JAONF_ .. _ . _7A1Agelidosynombre, razéno denominaciénsocial S B R

% liquidacion/participacion/Nerencia vu..msssesmmsessasinsssnsens 742 . %

Cuota de patrimonio/caudal hereditario (QUF0S)....ccrrerressrenssnrcns 743

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Lugar -
lGIRONA |  |Fima
Fecha
101/02/2024
Firma en calidad de

Interesado | Firmado D./D%: | UISA FERNANDA CLAVIJO CORRALES

La autenficidad de esfe documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
de Verificacion KZTDLAA9X4G7BTWS5 en https://sede.agenciatributaria.gob.es



INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 037

Registro

Presentacion realizada el: 24-01-2024 a las 11.05.08
Expediente/Referencia (n® registro asignado): 2024C3650610063Q
Cadigo Seguro de Verificacion: KZTDLAA9X4G7BTW5

Numero de justificante: 0375550886286

Via de entrada: Presentacion por Internet

Presentador

NIF Presentador: 402871597
Apellidos y Nombre / Razén social: MORERA JORDAN MARIA ANGELES

En calidad de: Colaborador

La gutenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion KZTDLAA9X4G7BTWS5 en hitps:/sede.agenciatributaria.gob.es




3 “.:; DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL - TESORERIA GENERAL
lIllGzs 7 Y MIGRACIONES
I my DE LA SEGURIDAD SOCIAL

| MINISTERIO

SOLICITUD DE ALTA EN EL REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJO AUTONOMO

La Tesoreria General de la Seguridad Social certifica que con fecha 29/01/2024, D/Dfia ENRIQUE RIGAU PLANAS en
representacion de LUISA FERNANDA CLAVIJO CORRALES ha solicitado el alta en el Régimen Especial de Trabajo
Auténomo, con fecha de inicio de actividad el dia 01/02/2024

En dicha solicitud se han declarado los siguientes datos que, de no producirse ninguna modificacién o cancelacién con
anterioridad al inicio de la actividad quedaran incorporados a la base de datos de la TGSS:

Solicitante

ENRIQUE RIGAU PLANAS
40283232C

Datos personales

LUISA FERNANDA CLAVIJO CORRALES
41650616P
Fecha de nacimiento 23/11/1982

Domicilio de residencia CL TURON 30 3 2 17006 GIRONA
Teléfono movil 627760429

Datos de actividad

Domicilio y provincia de actividad CALLE PUIGMAL 25 2 1 17006 GIRONA GIRONA
Entidad aseguradora MUTUA INTERCOMARCAL

Coberturas

Incapacidad temporal Si

Contingencias profesionales Si

Cese de actividad NO

Formacién profesional NO
Declaracién de rendimientos 1.000,00€/mes
Base de cotizacion 950,98€/mes
Deducciones seleccionadas

Tarifa plana por nueva alta en trabajo auténomo

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:
10D7XP3B24LX 29/01/2024 QMRNU-TASOL-Q5LCT-SRHRU-HN3SS-EELAB 1

Este documento no sera vélido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electrdnico de Autenticidad en
la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.

RGALREDP




9

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Domiciliacion bancaria
IBAN ES8221005979140200081192
Titular CLAVIJO CORRALES LUISA FERNANDA
DNI,NIE o CIF del titular 41650616P

Tipo de actividad

Fecha de inicio de la actividad 01/02/2024
Trabajador auténomo

CNAE Otras actividades de apoyo a las empresa

IAE 8495
Organismo de inscripcion de IAE Agencia Tributaria

De conformidad con los términos de la autorizacion 18636 concedida en fecha 03/09/1999 a RIGAU ASSESSORS,
S.L. por la TGSS, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de forma
autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden

ESS/484/2013 de 26 de marzo.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha: Caodigo CEA:

Pagina:

10D7XP3B24LX 29/01/2024 QMRNU-TASOL-Q5LCT-SRHRU-HN3SS-EELAB

2

Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electrénico de Autenticidad en

la Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.

RGALREDP
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31 DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
b | Y MIGRACIONES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

)

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 y la L.O 3/2018, de 5 de diciembre a continuacién le proporcionamos
informacion bésica acerca del tratamiento de los datos personales.

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable del Tesoreria General de la Seguridad Social NIF: Q2827003A
tratamiento

Finalidad del tratamiento Ejercicio de las competencias propias de la TGSS: Gestion integrada de la afiliacion
de trabajadores a la Seguridad Social e inscripcion de empresas, asi como
Liquidacién de cuotas y seguimiento de ingresos y deudas.

Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. El
interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para
uno o varios fines especificos.

Destinatarios de cesiones No se prevén cesiones de datos a terceros, ni transferencias internacionales salvo
o transferencias obligacién legal.

Derechos de las personas Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion al
interesadas tratamiento, y reclamacion ante la autoridad de control, tal como se explica en la
informacién adicional.

Informacion adicional Para realizar cualquier consulta sobre la gestion de la Seguridad Social, puede utilizar
el servicio- Enviar una solicitud -habilitado en el Portal de la Tesoreria de la
Seguridad Social, disponible en la pagina web https://portal.seg-social.gob.es/ o
llamar a los teléfonos 901 502 050 y 915 41 02 91.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Caodigo CEA: Péagina:
10D7XP3B24LX 29/01/2024 QMRNU-TASOL-Q5LCT-SRHRU-HN3SS-EELAB 3

Este documento no seré valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electronico de Autenticidad en
la Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacién de Integridad de Documentos.

RGALREDP
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==

Durante la tramitacién del alta el solicitante ha realizado la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:

Que todos los datos declarados son ciertos.

‘& DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
) Y MIGRACIONES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Que dispone de la documentacion que asi lo acredita, y la pondra a disposicién de la Administracién de la
Seguridad Social si asi se le requiere; No obstante, y a tal efecto, se autoriza a la TGSS a solicitar la informacién

que obre en poder de otras Administraciones publicas o registros, cuando se considere necesario.

Que ha sido informado:

* De los requisitos, para tramitar el alta, relativos al parentesco con el trabajador auténomo.

* De los actos administrativos que se han dictado como consecuencia de la tramitacion de la solicitud realizada.

« De la obligacion de cotizar desde el inicio de la actividad.

« De los requisitos necesarios para acceder a las posibles deducciones a la cotizacidon que se le ofrecen durante

el tramite de alta

» Sobre los derechos en materia de proteccién de datos.

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacidon que se incorpore a una

declaracién responsable o la no presentacién de la documentacién acreditativa que fuera requerida, determinara la
imposibilidad de continuar con la tramitacion de la solicitud, sin perjuicio de las posibles responsabilidades penales,
civiles o administrativas que pudieran exigirse.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA:

Fecha:

Cédigo CEA:

Pagina:

10D7XP3B24LX

29/01/2024

QMRNU-TASOL-Q5LCT-SRHRU-HN3SS-EELAB

4

Este documento no serd vélido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Electronico de Autenticidad en
la Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacién de Integridad de Documentos.

%

RGALREDP
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TESORERIA GENERAL
A2 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

— JUSTIFICANTE DE MANDATO/ORDEN SEPA* DE DOMICILIACION BANCARIA
PARA EL PAGO DE CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL

LOS DATOS QUE CONSTAN EN LAS BASES DE DATOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL, DE ACUERDO CON SU ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA PARA EL PAGO
DE CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL, SON:

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SUJETO OBLIGADO

Apellidos y Nombre o Razén Social: CLAVIJO CORRALES LUISA FERNANDA
Identificador de Seguridad Social: 17 1021481252

Régimen: 0521- REGIMEN ESPECIAL TRABAJADORES AUTONOMOS

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION
Cédigo de mandato: 052107171021481252202401290090
Tipo de pago: RECUR

Fecha: 29/01/2024

DATOS PARA LA DOMICILIACION EL PAGO DE CUOTAS
Apellidos y Nombre o Razén Social del Titular de la Cuenta: CLAVIJO CORRALES LUISA FERNANDA
NIF del Titular de la Cuenta: D.N.I. 41650616P

Cédigo Internacional Cuenta Bancaria (IBAN): ES82 2100 5979 1402 0008 1192

Mes en el que la nueva domiciliacién tendra efecto: Febrero 2024

La Administracion de la Seguridad Social competente para cualquier asunto relacionado con este justificante es la situada en

AV JOSEP TARRADELLAS 00003

17006 GIRONA

Telf: 9010502050 Fax: 9720409148

De conformidad con los términos de la autorizacion niimero 18636, concedida en fecha 03/09/1999

A RIGAU ASSESSORS, S.L.

por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos
de forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden
ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo)

El Titular de la Autorizacion

Fdo.:

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestion referida a la gestién de la Seguridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web
www.seg-social.es, llamar al télefono 901502050 o dirigirse a cualquier Administracién de la Seguridad Social.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:
10E2HJ3B20II 29/01/2024 E3LDR-5L6CE-P46DE-Q4JG4-XZFZX-4LGHW 1

Este documento no sera vélido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Electrénico de Autenticidad en la Sede
Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.

*SEPA: Single Euro Payment Area (Zona Unica de Pago en Euro)




