MINISTERIO
DE INCLUSION.SEGUR[DAD SOCIAL - "
Y MIGRACIONES [ TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

JUSTIFICANTE DE ALTA EN EL REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJO AUTONOMO.

La Tesoreria General de la Seguridad Social certifica que con fecha 08/01/2025, D/Diia SHUSHANIK SAFARYAN en
representacion de MANVEL SAROYAN --- ha solicitado el alta en el Régimen Especial de Trabajo Auténomo, con
fecha de inicio de actividad el dia 09/01/2025

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

Solicitante

SHUSHANIK SAFARYAN
Y8864323E

Datos personales

MANVEL SAROYAN ---
724888167
Fecha de nacimiento 29/05/1987

Domicilio de residencia AV Olaf Palme 24 08840 VILADECANS
Teléfono movil +34 645672338
Teléfono fijo 0

Correo electrénico saroyanm@gmail.com

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Cédigo CEA: Pagina:
BOFDMM38A10S 08/01/2025 3S7AA-J76Y6-VQNSJ-BXVGK-PL2GT-MQTAC 1

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

M
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
X

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Coberturas

Incapacidad temporal Si
Contingencias profesionales Si
Cese de actividad NO

Formacién profesional NO

Base de cotizacion 950,98€/mes

Deducciones seleccionadas

Domicilio y provincia de actividad AVENIDA Olaf Palme 24 08840 VILADECANS, BARCELONA
Entidad aseguradora MUTUA UNIVERSAL MUGENAT

Declaracion de rendimientos 2.000,00€/mes

Tarifa plana por nueva alta en trabajo autonomo

Domiciliacion bancaria
IBAN ES8601825297230202763746
Titular SAROYAN --- MANVEL
DNILNIE o CIF del titular 224888167

Tipo de actividad

Fecha de inicio de la actividad 09/01/2025
Trabajador auténomo

CNAE Actividades de programacion informatica

IAE 763

Organismo de inscripcién de IAE Agencia Tributaria

De conformidad con los términos de la autorizacion 336926 concedida en fecha 12/03/2024 a SHUSHANIK
SAFARYAN por la TGSS, 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.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA:

Fecha:

Cédigo CEA:

Pagina:

BOFDMM38A10S

08/01/2025

3S7AA-J76Y6-VQNSJ-BXVGK-PL2GT-MQTAC

2

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

RGALREDP




MINISTERIO

Y MIGRACIONES

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

TESORERIA GENERAL

1
O]
[ ]

ny 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
tratamiento

Finalidad del tratamiento

Legitimacion

Destinatarios de cesiones
o transferencias

Derechos de las personas
interesadas

Informacién adicional

Tesoreria General de la Seguridad Social NIF: Q2827003A

Ejercicio de las competencias propias de la TGSS: Gestién integrada de la afiliacion
de trabajadores a la Seguridad Social e inscripcion de empresas, asi como
Liquidacion de cuotas y seguimiento de ingresos y deudas.

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

No se prevén cesiones de datos a terceros, ni transferencias internacionales salvo
obligacion legal.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién al
tratamiento, y reclamacién ante la autoridad de control, tal como se explica en la
informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada en nuestra Sede Electrénica
http://run.gob.es/dpkjcs

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha: Cédigo CEA: Pagina:

BOFDMM38A10S 08/01/2025 3S7AA-J76Y6-VQNSJ-BXVGK-PL2GT-MQTAC 3

Este documento no sera valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electrénico de Autenticidad en
la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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Durante la tramitacion del alta el solicitante ha realizado la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:
Que todos los datos declarados son ciertos.

Que dispone de la documentacion que asi lo acredita, y la pondra a disposicién de la Administracion 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:

» Sobre los derechos en materia de proteccién de datos.

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una
declaracion responsable o la no presentacion de la documentacion acreditativa que fuera requerida, determinara la
imposibilidad de continuar con la tramitacién de la solicitud, sin perjuicio de las posibles responsabilidades penales,
civiles o administrativas que pudieran exigirse.

Para realizar cualquier consulta sobre la gestién de la Seguridad Social, puede utilizar el servicio -Casia- habilitado en la
Oficina Virtual del Sistema Red o llamar a los teléfonos 901 50 20 50 y 915 41 02 91.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Cédigo CEA: Pagina:
BOFDMM38A10S 08/01/2025 3S7AA-J76Y6-VQNSJ-BXVGK-PL2GT-MQTAC 4

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

sede.agenciatributaria.gob.es Del €g acion de GIPUZKOA

Delegacion de GIPUZKOA

CL OQUENDO, 20
20004 DONOSTIA-S.S (GIPUZKOA)
Tel. 943437908

CERTIFICADO DE SITUACION CENSAL
N° DE REFERENCIA: 20250852213
OBLIGADO TRIBUTARIO
NIF: 224888167

NOMBRE/RAZON SOCIAL: SAROYAN MANVEL

CERTIFICA: Que conforme a los datos que obran en la AEAT, en la fecha en que solicita la
presente certificacion, el obligado tributario presenta la siguiente situacién censal:

IDENTIFICACION
NIF/NIE: Z2488816Z
Nombre o Razén Social: SAROYAN MANVEL

Domicilio fiscal en Espafa
CALLE DE SAN MARCIAL NUM 30 Localidad/Poblacion DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

20006 DONOSTIA/SAN SEBASTIAN (GIPUZKOA)

Residente: Sl

SITUACION TRIBUTARIA

IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO

Registros

- Esta dado de alta en el Registro de operadores intracomunitarios, desde: 09-01-2025
Regimenes aplicables Fecha

- General 09-01-2025

IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Método de estimacion en el IRPF en los que esta incluido:
- Estimacion directa simplificada desde: 09-01-2025

ACTIVIDADES ECONOMICAS
ACTIVIDAD N° 1

Descripcion: PROGRAMADORES Y  ANALISTASGrupo/seccion IAE: 763
App AEAT INFORMATICA
o Tipo de actividad: Profesional Caddigo de actividad: A05 Fecha de alta: 09/01/2025

Documento firmado electrénicamente (Ley 40/2015). Autenticidad verificable mediante Cédigo Seguro Verificacion K9F4X7KBOH7PAXLY en sede.agenciatributaria.gob.es
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Agencia Tributaria
sede.agenciatributaria.gob.es Delegaci(’)n de GIPUZKOA
NIF: Z2488816Z N° DE REFERENCIA: 20250852213 PAGINA: 2

La actividad se desarrolla fuera de un local determinado
VILADECANS (BARCELONA)

OBLIGACIONES PERIODICAS

MODELO PERIODICIDAD
IRPF PAGO FRACCIONADO (PROF.-EMPRES.) TRIMESTRAL
IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO TRIMESTRAL

Y para que conste, a peticion del interesado y a efectos de lo dispuesto en el Articulo 2.5. del
Reglamento general de las actuaciones y los procedimientos de gestidn e inspeccion tributaria y de
desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacion de los tributos, aprobado
por el Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio, se expide la presente certificacion.

La presente certificacién sera valida y surtird efectos mientras no se modifiquen las circustancias
determinantes de su contenido.

Documento firmado electr6nicamente (Ley 40/2015) por
la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, con fecha
26 de enero de 2025. Autenticidad verificable mediante
Cdodigo Seguro  Verificacion K9F4AX7KB9H7PAXLY en
sede.agenciatributaria.gob.es.
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INFORME SOBRE DATOS IDENTIFICATIVOS Y DE DOMICILIO

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

A fecha 26-01-2025 constan en la Tesoreria General de la Seguridad Social los siguientes datos identificativos y de

domicilio:

Nombre: MANVEL
Apellidos: SAROYAN ---
Tipo de Identificador: N.L.E.
Numero Identificativo: 0724888167

Fecha de Nacimiento: 29-05-1987

Domicilio: CL De San Marcial 30 DONOSTIA/S SEBASTIAN 20006

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA:

Fecha:

Cédigo CEA:

Pagina:

BDC2QT3F86NM

26/01/2025

3UVAG-RDI53-A3QBU-S5KGK-MHQ2T-MCIXY

1

Este documento no sera valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 25/07/2025 mediante el Cédigo Electrénico de
Autenticidad en la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA DECLARACION

Modelo 036

Registro

Presentacion realizada el: 08-01-2025 a las 21.54.24
Expediente/Referencia (n? registro asignado): 2025C3688810007C
Codigo Seguro de Verificacion: BMHFP2ER8AV5RUBX

Numero de justificante: 0366842491251

Via de entrada: Presentacién por Internet

Presentador

NIF Presentador: Z2488816Z
Apellidos y Nombre / Razon social: SAROYAN MANVEL
En calidad de: Titular

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion BMHFP2ER8AV5RUBX en https://sede.agenciatributaria.gob.es




“ Agencia Tributaria

Modelo
Teléfonos: 91 554 87 70 / 901 33 55 33
MINISTERIO https://sede.agenciatributaria.gob.es O 3 6
Nro. justificante: 0366842491251
101 " 704888167
102 SKRBV AR RAARIVEE " 103 Momore
110 Solicitud de Nimero de Identificacion Fiscal (NIF).
111 Alta en el censo de empresarios, profesionales y retenedores.
120 Solicitud de NIF definitivo, disponiendo de NIF provisional.
121 Solicitud de nueva tarjeta acreditativa del NIF.
142 Modificacion y baja de datos de teléfonos y direcciones electronicas para recibir avisos de la AEAT y TEA. (paginas 2A, 2By 2C)
122 Modificacion domicilio fiscal. (paginas 2A, 2By 2C)
123 Modificacion domicilio social o de gestion administrativa. (paginas 2A y 2B)
124 Modificacion y baja domicilio a efectos de notificaciones. (paginas 2A, 2By 2C)
125 Modificacion otros datos identificativos / dominio. (paginas 2A, 2By 2C)
126 Modificacion datos representantes. (pagina 3)
127 Modificacion datos relativos a actividades econdmicas y locales. (pagina 4)
128 Modificacion de la condicion de Gran Empresa o Admon. Publica de presupuesto superior a 6.000.000 de euros. (pagina 5)
129 Solicitud de alta/baja en el registro de devolucion mensual. (pagina 5)
130 Solicitud de alta/baja en el registro de operadores intracomunitarios. (pagina 5)
143 Comunicacion de opcion y renuncia a la llevanza de los Libros registro del IVA a través de la Sede electronica de la AEAT. (pagina 5)
131 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre el Valor Anadido. (pagina 5)
132 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. (pagina 6)
133 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre Sociedades. (pagina 6)
134 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de no Residentes correspondiente a establecimientos
permanentes o a entidades en atribucion de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio
espanol. (pagina 6)
135 Opcidén/renuncia por el Régimen fiscal especial del Titulo Il de la Ley 49/2002. (pagina 6)
136 Modificacion datos relativos a retenciones e ingresos a cuenta. (pagina 7)
137 Modificacion datos relativos a otros Impuestos y registros. (pagina 7)
138 Modificacion datos relativos a regimenes especiales del comercio intracomunitario. (pagina 7)
139 Modificacion datos relativos a la relacion de socios, miembros o participes. (pagina 8) Fecha efectiva del cese
140 Dejar de ejercer todas las actividades empresariales y/o profesionales (personas juridicas 141 / /
y entidades, sin liquidacion. Entidades inactivas).
150 Baja en el censo de empresarios, profesionales 151 Causa
e Fecha efectiva de la baja
152 /L 1/
Lugar Firma
BARCELONA
Fecha
08/01/2025
Firma en calidad de Firmado D./D%.: SAROYAN MANVEL
Interesado
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2

de Verificacion BMHFP2ER8AV5RUBX en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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Apellidos y nombre o razén o denominacion social

SAROYAN MANVEL

Nro. justificante: 0366842491251

Ref. catastral

« LOCAL Numero .../...

413 S.G. 414 Nombre de la via publica

419 Municipio

423 Grado de afec.
%

422 Superficie (m2)

Causa de presentacion 424 Alta
427 Baja
430 Variacion

433 bis Indicador
Ref. catastral

o LOCAL Numero .../...

434 S.G. 435 Nombre de la via publica

440 Municipio

443 Superficie (m?) 444 Grado de afec.

%

Causa de presentacion 445 Alta
448 Baja

451 Variacion

454 bis Indicador
Ref. catastral

o LOCAL Nuamero .../...

477 bis Indicador
Ref. catastral

« LOCAL Numero .../...

Cod. Municipal

Cod. Municipal

412 Referencia catastral

420 Provincia

425 Fecha
428 Fecha
431 Fecha

433 Referencia catastral

441 Provincia

446 Fecha
449 Fecha
452 Fecha

454 Referencia catastral

455 S.G. 456 Nombre de la via publica
461 Municipio Cod. Municipal 462 Provincia
464 Superficie (m?) 465 Grado de afec. 466 Uso o destino
%
Causa de presentacion 468 Alta 469 Fecha
471 Baja 472 Fecha
474 Variacion 475 Fecha

477 Referencia catastral

400 Descripcion de la actividad 402 Grupo o epigrafe/seccion IAE 403 Tipo de actividad 404 Codigo de actividad
PROGRAMADORES Y ANALISTAS DE INFORMATICA 763 2 PROFESIONALES A05
La actividad se desarrolla fuera de un local determinado
Causa de presentacion 405 X | Alta 406 Fecha  09/01/2025 407 N.° referencia

408 Baja 409 Fecha 410 N.° referencia
Indique el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econdmica:
411 Municipio Cod. Municipal Provincia Cod.Provincia
VILADECANS BARCELONA

La actividad se desarrolla en Iocazl1 detrzdr_mgnado (locales directamente afectos a la actividad)
IS Indicador

415 Nim. 416 Piso 417 Prta. 418 Cddigo Postal

Cdd.Provincia 421 Comunidad Auténoma

426 N.° referencia
429 N.° referencia alta

432 N° referencia alta

436 Nim. 437Piso 438 Prta. 439 Cddigo Postal

Cod.Provincia 442 Comunidad Auténoma

447 N.° referencia
450 N.° referencia alta

453 N° referencia alta

Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depdsitos, centros direccion, ...)

457 Nim. 458 Piso 459 Prta. 460 Cddigo Postal

463 Comunidad Auténoma

Cod.Provincia

467 Siglas

470 N.° referencia
473 N.° referencia alta

476 N° referencia alta

478 S.G. 479 Nombre de la via publica 480 Nim. 481 Piso 482 Prta. 483 Cddigo Postal
484 Municipio Cod. Municipal 485 Provincia Cdd.Provincia 486 Comunidad Auténoma
487 Superficie (m?) 488 Grado de afec. 489 Uso o destino 490 Siglas
%

Causa de presentacion 491 Alta 492 Fecha 493 N.° referencia

494 Baja 495 Fecha 496 N.° referencia alta

497 Variacion 498 Fecha 499 N° referencia alta

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3

de Verificacion BMHFP2ER8AV5RUBX en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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724888167 Apellidos y nombre o razén o denominacion social SAROYAN MANVEL

Nro. justificante: 0366842491251

SI NO Fecha
541 ;Tiene la condicién de Gran Empresa (volumen de operaciones en el ejercicio anterior superior a 6.010.121,04 euros? ................... 545
577 ¢Es Administracion Publica cuyo Ultimo presupuesto anual aprobado supera los 6.000.000 de euros?...... 578
B si  NO Fecha
500 ¢Esté establecido en el territorio de aplicacién del Impuesto sobre el Valor Afiadido o tiene en él un establecimiento permanente?............cccveveueee. X
501 ;Realiza exclusivamente operaciones no sujetas o exentas que no obligan a presentar autoliquidacion periddica (art. 20 y 26 Ley IVA)? X
513 ;Tiene la condicién de revendedor de teléfonos méviles, consolas de videojuegos, ordenadores portatiles y tabletas digitales
de acuerdo con el art. 84.UN0.2%) LIVA?.... ..o ettt ettt ettt h ekttt e s e b e s e b e bt nt e ehe e b e h e b ettt e nae b nreenn 744
740 Comunicacién de que el cumplimiento de la obligacion de expedir factura se realiza por los destinatarios de las operaciones o por terceros . 739
] Fecha
502 X | Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios previa o simultanea a adquisicion de bienes o servicios ...... 503 09/01/2025
504 Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios posterior a adquisicion de bienes 0 Servicios ..............c..... 505
506 Comunicacion de inicio de nueva actividad que constituya sector diferenciado con comienzo de entregas de bienes o prestaciones de
servicios posterior a adquisicion de bienes o servicios destinados al desarrollo de 1a MISMA.......ccueeiiieiieeiie e 507
508 Comunicacion de comienzo habitual de entregas de bienes o prestaciones de servicios (habiendo marcado la casilla [504] o la casilla [506]
en una declaracion censal PreSentada AMEIIOMMIEMLE) ............ov.v.veevreereseeeieeesessessssessssessesseseeseesesseesessessessessessessseseesessesseeseeseesesssseseeseseneas 509
Identifique la actividad o actividades incluidas en cada régimen: Grupo o epigrafe/seccion IAE e
Alta Baja 0 codigo de actividad
510 X GBNETAL ottt etttk btk ekttt 511 763/2 512 . 09/01/2025
514 Régimen especial recargo de EQUIVAIENCIA. . ....c.viiiiiieiieeie ettt e e e b e e enaes 515 516
518 Régimen especial bienes usados, objetos de arte, antigiiedades y objetos de coleccion,
determinacion base imponible OpPeracion POr OPEIACION ..........everuerierueriirieeie ettt 519 520
) Régimen especial bienes usados, objetos de arte, antigiiedades y objetos de coleccion, 524
determinacion base imponible mediante margen de beneficio global 523
526 Régimen especial agencias de viajes 527 528
Régimen especial agricultura, ganaderia y pesca
534 Incluido 535 536
538 Excluido 539 540
542 Renuncia.... 543 544
546 Revocacion ... 547 548
570 Lo DSOS PSPPSR 571 572
Régimen especial simplificado
550 Incluido 551 552
554 Excluido 555 556
558 Renuncia 559 560
562 Revocacion 563 564
566 BAJA.. ettt ettt e ettt ettt e ettt et et ee et e e e et sr e 567 568
574 Régimen especial oro de inversion, realizacién de operaciones que puedan tributar por este régimen.................... 575 576
Régimen especial del criterio de caja
517 Incluido .. 521 525
529 533 537
549 553 557
573 581 585
561 565 569
Solicita inscripcion/baja en el Registro de devolucion MENSUAL ..........ccuevveieiiiieiieiieie e 579 Alta 580 Baja Fecha
Solicita alta/baja en el Registro de operadores intraCOMUNILANIOS .............eveveevereevreeverereeesseeseseseeesesesenens 582 X | Alta 583 Baja 584 09/01/2025
586 Propone porcentaje provisional de deduccion, a efectos del articulo 111.dos de la LIVA: % Oncion prorrata especial
Sectores diferenciados y prorrata especial: Sl NO
No tiene sectores diferenciados 587
Si tiene sectores diferenciados: Caddigo CNAE Caddigo CNAE Caodigo CNAE
Sector |, actividades comprendidas: 588 589 590 591
Sector ll, actividades comprendidas: 592 593 594 595
Sector lll, actividades comprendidas: 596 597 598 599
] Fecha
Ingreso cuotas IVA a la importacion liquidado por la Aduana (art. 167.D0S LIVA) .....c.coveveiiiiiieiece e 530 Opcién 531 Renuncia 736
Llevanza de los Libros registro del IVA a través de la Sede electronica de 1a AEAT ......c.eovvevveeivecvieeeeviecienns 532 Opcion 737 Renuncia 738

Sujeto pasivo que tributa exclusivamente a una Administracion tributaria Foral con . .
ingreso de cuotas IVA a la importacion liquidado por la Aduana (art. 167.Dos LIVA). 741 Opcion 742 Renuncia 743Fecha

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion BMHFP2ER8AV5RUBX en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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NIF 724888167 Apellidos y nombre o razén o denominacion social SAROYAN MANVEL

Nro. justificante: 0366842491251

Alta Baja Fecha

Obligacion de realizar pagos fraccionados a cuenta del IRPF derivados del desarrollo de actividades econémicas propias 600 X 602 09/01/2025
Obligacion de realizar pagos fraccionados a cuenta del IRPF derivados de su condicién de miembro de una entidad en 601 603
régimen de atribucién de rentas
Método de estimacion en el IRPF: Inclusion Renuncia Revocacion  Exclusion Baja Fecha
- Estimacion objetiva .........ccceeeiirinieiririeeiecene 604 605 (1) 606 607 (1 615 616
- Estimacion directa

NOMMAl oo 608 617 618

simplificada 609 X 610 (2) 61l 612 619 650 09/01/2025

(1) Sideterminaba el rendimiento neto de sus actividades econémicas 80r 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 I.A.E. o el codigo de aquéllas actividades, a las que
continuara aplicando el método de estimacion objetiva hasta el final del periodo impositivo.

613

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

614
Alta Baja Fecha
Obligacion de presentar declaracion por el Impuesto SObre SOCIEAAAES ......ccvverviiieiiiiiieieie et 620 641
Fecha de cierre del proximo ejercicio econdmico 640 (dd/mm)
Opcidn por el sistema de célculo previsto en el articulo 40.3 de la Ley IS para la realizacion de [0S ..........cccocevereiieiinieinenins 621 642
pagos fraccionados a cuenta del Impuesto sobre Sociedades
Condicion de entidad exenta en el IMpuesto SODrE SOCIEAAUES..........cuecvieiiiieiie ittt ereesne e aaean 622
En su caso, marque la casilla que corresponda: Fecha
623 Exencidn total (articulo 9.1 de la Ley IS) ...coveiiiieiie e 643
624 Exencion parcial (articulo 9.2 de laLey IS)  oveveeeie e 644
625 Exencion parcial (articulo 9.3 de la Ley IS).....coveiiiiiiiiiiiiiiiiese e 645
627 Exencion parcial (articulo 9.4 de @ Ley IS).....cveveeiiiieeeeee e 647
Fecha
Ejercitada la opcion por el régimen de consolidacion fiscal, renuncia a su apliCaCion ..........ceveeueeierieeiieiieie e 626 646
Modalidad de establecimiento permanente:
630 Régimen general
631 Actividades art. 18.3 texto refundido Ley IRNR
632 Actividades art. 18.4 texto refundido Ley IRNR Aka Baja Fecha
Opcion por el régimen general, en los términos del articulo 18.4 texto refundido Ley IRNR .........cccoovveeiiiiiinienne. 633 636
Obligacion de presentar declaracion por el IRNR, correspondiente a establecimientos permanentes o a entidades en
atribucion de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio €SPan0l..........ceeveeireeeiereneeenir e eee e 634 637
Opcion por el sistema de calculo previsto en el articulo 40.3 de la Ley IS para la realizacion de los pagos
fraccionados a cuenta del IRNR, correspondiente a establecimientos permanentes o a entidades en atribucién de rentas
constituidas en el extranjero con presencia en terrirorio SPANOI .........ccveceeeriereeieeieiieireereeeeessesaesreeseeseessessesseeseessesseessessaensens 635 638
Fecha
651 Ejerce la opcion por el Régimen fiscal especial del Titulo Il de la Ley 49/2002. ................
652 Ejercitada la opcion por el Régimen fiscal especial de la Ley 49/2002, renuncia @ SU apliCaCiOn..........ccveereeieerreieesreerieseesesiesreeineens 654
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion BMHFP2ER8AV5RUBX en https://sede.agenciatributaria.gob.es




