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J 1 Página 1 

O Primer declarante y cónyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente 

Primer declarante 1 

~OE NIF 3350727~~ 

Importante: los contribuyen tes que tengan la consideración de empresarios o profesionales y hayan cambiado de 
domicilio habitual. deberán comunicarlo presentando declaración censa l (modelo 036 o 037) de modificación de datos. 

Domicilio habitual actual de l primer declarante 

15 T;>o d< VI• CALLE K1s) "'"""'"'•VI•"""" UTOPIA 

t 2s) uom"''''"M'''"' FIIFNI ARRAnA 
Si el domicilio está situado en el extranjero: 

35) DomlollO 1 Addrus 

37) Población / Ciuditd 

41) P•ls 

Sexo del primer Estado c ivil (el31-12-2017) Divorciado/a 

declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a 
01:~gl~l~:~y~a 

H hon.obre ~ ~ rQ?.LJ Wsn fo9')x 
~~c:~¡~re nacimiento .. . .......................................... ............•.. {10)01 /01 /1 970 
Grado de discapacidad, Clave ... • u u • •••••••K11) 2 
Cambio de domicilio. SIn. umblildo de dorT>!eiia , c.ont.lgne una ·x· .. . ...... ............. .. ~ 

K4o) PrQ'Ancia t R~ión t E&~.ada 

Datos adic ionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitua l actua l. Si el primer declarante y/o su cónyuge son propietarios de la vivienda. se consignarán también , en su caso. 
los datos de las plazas de garaje, con un máximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes. 

Titularidad {clave) Situación {clave} Referencia catastra l 

50 

Porcentaje/s de participac ión, en caso de propiedad o usufru,c,..to,: ___ ---; 

3 si) Cónyuge: 52 Primer declarante: 

50 Primer declarante: 51) Cónyuge: 52 
53 1 
53 

54) 8716801 VK?f>R1 NnnnRnt. 
54 

50 Primer declarante: 51) Cónyuge: 

50 Primer declarante: 51) Cónyuge: 

50 Primer declarante: 51 Cónyuge: 

50 Primer declarante: 51 Cónyuge: 

50 Primer declaran te: 51 Cónyuge: 

50 Primer declarante: 51 Cónyuge: 

Sólo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador . Ks5) 500805871 

52 
52 
52 
52 

52 
52 

53 

53 

53) 

53 

53 

53 

Si no tiene NI F. consigne Número de 
Identificación en el Pa ls de residencia 

54 
54 
54 
54 
54 
54 

Cónyuge (los datos identificativos del cónyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado lega lmente} 1 

Sexo del cónyuge {H: hombre; M: mujer) .. ~NIF ~ Apemdos y nombro Fecha de nacimiento del cónyuge .... .. .......... ........... ............. .... K_¡~6:.06)'--=~---j 
Grado de discapacidad del cónyuge. Clave..... . ... t61) 

Importante: los contribuyentes que tengan la consideración de empresarios o profesionales y hayan cambiado de 
domicilio habitual, deberán comunicarlo presenta"ndo declaración censa l {mode lo 036 o 037) de modificación de datos. 

Cónyuge no re sidente que no es contribuyente deiiRPF.. .. ................. ~ 6

6

2

3 
Cambio de domicilio. S1 el cóflyU9e ha umbiJd<l de domlo"io, eonsjgne ura ·x:-
en uta c,as,h. (SoWme.nte .en CltlO de ~lllrM:ión Coll,'txii•J 

Domici lio habitua l actual del cónyuge, en caso de tributac ión conjunta 
(si es distinto del domici l io del primer declarante) 

27 Código Posta l [28) !lombredei iJ.unic.iplo 

Si el domicilio está situado en el extranjero: 

t'JSY Domledlo 1 Addres.s 

t'3]) Pobtación/Ciudad 

O 1 Representante 

(44) !jacionalidad 

K.65) NIF Apellidos y nombre o ra zón 
soda! 

Devengo 

(20)a,_ (21) Pon•l K22) '"'1. 

(29) '"""'" 

r 40) PrQ'.ineia 1 Región 1 E1tado 

Atención: este apartado Vnicamellle se Cl.nlp•metllar¡ en l.n dedaraciones lndMdvales de contribuyentes flllleddos en el ejerckio 2017 con anteriorMbd al dia 31 de lfl(iembre. 

Fecha de finalización del periodo impositivo ..... 

O 1 Opción de tributación 

Indique la opción de tributación elegida (marque con una ·x· 1a casilla que proceda) ..................... .. 

Atención : solamente podrán optar I)Of el u!gimen de tribulación conlulta los contribuyefll:u integ!'lldos en 1.1'\il unidad l'ilm~Lar. 

. {Tributación individual ... . 

Tributación conjunta ... .. 

O 1 Comunidad o Ciudad Autónoma de residencia en el ejercicio 2017 

ora Mes Afio 

•uu••• ~ 
HU~ 

Clave de la Comunidad Autónoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomía en la que tu voftuvieron su residencia habitual en 2017 ..................................................................................... .. ...... ............. ~ 

La autenticidad de este documenlo puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verificación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en https://www.agenciatribularia.gob.es 
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Ejercicio 
2017 Primer r N"'I'--F-----------, rAp=el'"fid='o":s :':y ne:o:em=b:.::",..--,,-:-c-:---:-,-::--::-:=-:-:-.,-,-,--:=------------------, 

declaranle 33507275R MARTINEZ AY ALA JOSE MANUEL 
O Situación familiar 

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

NIF ApeUidos y nombre (por este orden) n':~c~fe~~o ~~~~i~~=n!~r~~~noe~~ Dis(d~e~\dad Vinc(!)ción No d(·1rden situ~~~~es 
17"'._.------------,17"._.-----------------------, 17""._.--------, le o reado tivo ~ ~ ~82 

1.· 75 E>7,_,6«----------------q;;.7="7r------le>7:"8~----il7'7~9;----l~ ~ ~ 
2.' 75 "'7"'6<---------------lii"7C.:.7<-------18'7~8<-------11)>7~9<---l~ ~ ~ 
3.' 75 ¡o;7,.;¡6<----------------117'7""7<-----1~7_.8<-----~ ~7~9'-----l~ A-~ 
•.• 75 17'7,_,6<;------------------j s-7:..:.7<--------11)>7~8~----1 17-7-'<9);----l~ A- &----
5.' 75 177'"'6<-----------------il?-7 ... 7<-------i¡o;7,.¡8<-------if.¡;.79iiE----i~ ~ ~ 
6
·' 75 76 1)>7'-'7of-------l E>7_.8i'----------l""7:..:;9~--l~ ~ ~ 

7
·' ~ 76 17~~7~-----1~7-<sJ;-----l~l/7~9,_--l~ ~ ;&-

a.• 75 ¡¡.:-:761f----------------l 1)>7'-'7of-------l ~7:..:;8)i:'-------lll>7:..:9~--IF.>"'80~--I~ ~ 
9
-' 75 17':"76,_ _______________ H?7":"7.:;------ll77':."'8::;-----11?7~9~--11?'"'8o~-l~ ~ 

10.' 75 76 77 78 79 80 1=81 ~ 

11.• E>7;..;5if----------18;7;..o6<,------------------i P.>7•7E------I B""78if---------lf:>7;.;9if------l l':>8;;;;0<--l ~ 
12.0 75 76 77 78 79 80 ~ 

(' ) llo M tump[m.ertar.i uta c..a slla cuando ae trate de h.'}os o deKendientes comunes del primef deda~rte y del córT¡vge. 

\") Se c~plmentar.ii u ta cat.-la cuando 1.1 W'ICUI.Iclón 'ea 3 o 4. Se conslgr..rá el nUmero de Ofden q~.~e cOi'ruponda de lo"t dalo't del olfo p~ogen.'tor. 

N°. de orden Fecha de falecimienlo 

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera falecido en el año 2017, indique el número de orden con el que figu ra relacionado y la fecha de fallecimiento . {~t:S 1 
Sóto si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla (80), consigne los siguientes datos del otro progenitor: 

NIFINIE Apellidos y nombre (por este ord en) 

2

:

1.._:: ~:8
5:5 ~88:~6:6~:_----------------------jl Si el o"o progenitor no tiene NIF o NI E, mar<>Je con una 'X' esta casilla .......• _.·.· •. ·. ~:87;7~ 1 

17 
_ . Si el otro progenitor no tiene NIF o NI E. marque con una · x· esta casilla .. 

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE , marque con una ·x· esta casilla .. 

S1 el otro progemtor no tiene NIF o NI E, marque con una ·x· esta casila .. 

Ascendientes mayores de 65 años o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo 

~~ B>;..~;,:.Ap-e-Ui-do_s_y-no-m-br-e-(p-or-e-sl e-o-rd-en-)-------------ll l'' """'~ 
1 

"'lf"l Vinculación 

~ 
Convivencia 

~ 
NIF Fecha de fallecimien to 

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el año 20 17, indique su NIF y la fecha de fallecimiento .... .... . 

O 1 Asignación tributaria a la Iglesia Católica 

Atención: Esta asignación es independiente y compatible con la asignación 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 económico de la Iglesia Católica, marque con una · x· esta casilla .. . 

O 1 Asignación de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social 

Atención: Esta asigna ción es independiente y compatible con la asignación tributaria a la Iglesia Catófica . 

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las actividades previstas en el Real Decreto- ley 712013, de 28 de junio (BOE del 29) , marque con una ·x· esta casilla ........................ .. .... ~{)§) X 

La au tenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 3 
de Verificación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en https://www.agenciatributaria.gob.es 
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 
2017 

Rendimientos del trabajo 
Rendimiento 1 

Contribuyente que obtiene los rendimientos 

Retribuciones dinerarias 

Total ingresos íntegros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09) -(1 O)] 

Rendimiento neto previo [(11 )-(12)-(13)-(14)-(15)] 

Suma de rendimientos netos previos 

Otros gastos deducibles 

Rendimiento neto [(1 7)-(18)-(19)-(20)] 

Rendimiento neto reducido [(21 )-(22)] 

Rendimientos del capital mobiliario 
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO 

Rendimiento 1 
Contribuyente que obtiene los rendimientos 

Intereses de cuentas , depósitos y de activos financieros en general 

Total de ingresos íntegros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 

Rendimiento neto [(34) -(35)] 

Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] 

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 

Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e Inmuebles asimilados 

DECLARANTE IQOOt] 
24.456,04100021 

24.456,04 100'111 

24.456,04100l61 
24.456,04100!7] 

2.000,00 IOOl6l 
22.456,0410W] 

22.456,0410023] 

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICIÓN DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS 

Inmueble 1 
Número de orden del inmueble 

Contribuyente titular. Inmueble 

Porcentaje de propiedad Inmueble 

eble Naturaleza. lnmu 

Uso. lnmueble 

Situación. lnmueb le 

Referencia catastral. Inmueble 

NIF/NIE del excónyuge 

1 0055 

DECLARANTE 100561 
50 00 100571 ' 

1 0059 

6 0060 

1 0061 

2598119VK4429N0299GM 100021 
525013528 100031 

Dirección del inmueble CL GUARDIA CIVIL 0010 4 06 8 28161 -VALDEMORO 100051 
lnmueble 2 

Número de orden del inmueble 

Contribuyente titular. Inmueble 

Porcentaje de propiedad Inmueble 

eble Naturaleza. lnmu 

Uso.lnmueble 

Situación.lnmueb le 

Referencia catastral. Inmueble 

NIF/NIE del excónyuge 

2 0055 

DECLARANTE 100561 
50 00 100571 

1 0059 

6 0060 

1 006 1 

2396101 VK4429N0011 MX 100021 
525013528 100031 

Dirección del inmueble PZ HERMANO RAMON QUIROGA 0005 1 00 11 28161-VALDEM 100051 

Base imponible general y base imponible del ahorro 
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO 

Saldo neto negativo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B. l. ahorro 7, 17100'01 
BASE IMPONIBLE GENERAL 

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 

Base imponible general [(402)-(411 )+(412)-(413)-(414)] 

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO 

Base imponible del ahorro 

Base liquidable general y base liquidable del ahorro 
DETERMINACIÓN DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL 

Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 

Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 

DETERMINACIÓN DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO 

Base liquidable del ahorro [(435) -(476)-(477)] 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verilicación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en hltps://www.agenciatributaria.gob.es 

22.456104 [Oill] 
22.456,0410llil 

0,00 0435 

22.456,04l003] 
22.456,041005] 

0,00 104801 
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Adecuación del Impuesto a las circunstancias personales y familiares 
Mínimo contribuyente. Importe estatal 

Mínimo contribuyente. Importe autonómico 

Mínimo por discapacidad. Importe estatal 

Mínimo por discapacidad. Importe autonómico 

Mínimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 

Mínimo personal y familiar para calcular el gravamen autonómico 

Mínimo personal y familiar de la base liquidable general para calcu lar el gravamen estatal 

Mínimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcu lar el gravamen estatal 

Mínimo personal y familiar de la base liquidable general para calcu lar el gravamen autonómico 

Mínimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcu lar el gravamen autonómico 

Datos adicionales para el cálculo del Impuesto 
Importe de las anualidades por alimentos en favor de los hijos satisfechas por decisión judicial 

CAlculas del Impuesto y resultado de la declaración 
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 

Cuota estatal correspondiente al mínimo personal y familiar de B.L. general 

Cuota autonómica correspondiente al mínimo personal y familiar de la B. L. general 

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable general 

Tipo medio estatal 

Tipo medio autonómico 

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 

Cuota estatal correspondiente al mínimo personal y familiar de B.L. del ahorro 

Cuota autonómica correspondiente al mínimo personal y fami liar de la B.L. del ahorro 

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro 

Tipo medio estatal 

Tipo medio autonómico 

Cuota íntegra estatal [(502)+(51 O)] 

Cuota íntegra autonómica [(503)+(51 1 )] 

Deducciones 
Deducciones autonómicas de la Comunidad de Madrid 

Suma de deducciones autonómicas 

Detennlnaclón de cuotas lfquldas y resultados 
CUOTAS lÍQUIDA 

Cuota líquida estatal [(514)-(516) -(518)-(519)-(521 )-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 

Cuota líquida autonómica [(515)-(51 7)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 

Cuota líquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541 )] 

Cuota líquida autonómica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN 

Cuota líquida incrementada total [(550)+(551)] 

Cuota resultante de la autoliquidación [(552)-(553) -(554)-(555)-(556)] 

RETENCIONES Y DEMÁS PAGOS A CUENTA 

Por rendimientos del trabajo 

Por rendimientos del capital mobiliario 

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 

RESULTADO DE LA DECLARACIÓN 

Cuota diferencial [(557)-(569)] 

Resultado [(570)-(571 )+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(61 0)-(611 )+(612)+(613)+(615)] 

Importe deiiRPF que corresponde a la Comunidad Autónoma de residencia del contribuyente 
Cuota líquida autonómica incrementada 

Importe deiiRPF que corresponde a la Comunidad Autónoma de residencia del contribuyente 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verificación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en https:l/www.agenciatributaria.gob.es 

5.550,00 I048Tl 
5.550,00 [04821 
6.000,00 1048?1 
6.000,00 l0488l 

11 .550,00 104891 
11 .550,00 104901 
11.550,00 I04W 

0,00 104921 
11 .550,00 104931 

0,00 104941 

4.440,00 1049?1 

2.272,4 7 10498] 
2.234,44104Wl 
1.312,3510500] 
1 .303, 71 I050iJ 

960, 1 210502l 

o 00 534 

960, 1 2 105351 
930, 73!0536l 
960, 1210550] 
930, 7310551] 

1 .890,8510552] 
1 .890,85 [0557] 

3.096,1 o 105581 
0,18 0559 

3.096,2810569] 

-1.205,43105701 
-1 .205,43IW?O] 

930,7310621] 
930,73 [06251 
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 
2017 

RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES 

Rendimiento 1 
Contribuyente titular DECLARANTE [1"i'06] 
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicación en ejercicios futuros 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verificación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en httpsJ/www.agenciatributaria.gob.es 

7,11 [ü)'8l 
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Agencia Tributaria 

r 
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 

[ 
Modelo 

Teléfono: 901 33 55 33 Declaración 2017 100 YAw l .agenci atributaria.es Documento de ingreso o devolución 

~ 

., 
e 
~ 
ü ., 
-e 
t 
E 
;t 

NIF Ejercicio .. 1 21 o 11 17 1 Periodo H OH [ill] 
1335072758 1 

Apellidos y Nombre 

~8BII I'-JEZ 8Y..8L8 JQSE M81'-JUEL 
1 Número iustificante: 1008094308024 

NIF r~~e=l~id~os~y~N~o~m=b=''---------------------------------------------------------------------------,1 ] 

Base liquidable general 
sometida a gravamen 

loml 22.456,041 
Cuota liquida estatal 

loml 960,121 

Base fiquidable d~ l ahorro 

Cuota liquida autonómica 

Cuota Integra estatal Cuota Integra autonómica 

los14l 960 121 lo5151 930,731 

Resuhado a ing resar o a devo iYer (casilla {0620) o casilla (0645] de la declaración) ........................................ ........................................... ......... ....... ... ..................... 1 ._0_6_45_.1 _________ -_1'-'''-=2'-'0"-5"-'-,4-'=31 

Tributación individual . Tnbutación conjunta ..................................... . ~ 
Importante: si la cantidad consignada en la casilla (0645] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimen tacióo del apartado P de la declaración 

(Solicitud de suspensión del ingreso de un cónyt~ge 1 Renuncia del olio cóoyt~ge al cobro de la devolución) , indlquelo marcando con una ·x· esta casina ... .............. lil] 

Este apartado se cumplimentará exclusivamente en caso de declaración complementaria del ejercicio 20 17 de la que se derive una cantidad a ingresar . 

Resollado de la declaración complementaria 

Importante: en fas declaraciOnes complementarias no podrá fr~c10narse el pago en dos plazos 

Si el importe consignado en la cas illa (0645] es una can tidad positiva , indique a 
continuación, marcando con una ·x· la cas1tla correspondiente, si desea o no fraccionar el 
pago en dos plazos y consigne en la casil a 11 el importe que vaya a ingresar· la totalidad, si no 
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. 

NO FR ACCIONA el pago ..... 

si FRACCION A el pago en dos plazos 

... C1:IJ 

... [ID 
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público : Cuenta restringida de colabo ración en la 
recaudac ión de la Ag encia Estata l de Administración Tributaria de autoliqu idaciones. 

lmporte(de la tota11d~do del prYne rp1uo) .................... 1 11 1 

Forma de pago: 1'------------------------------------'~ 
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado •cuenta banca ria" los datos 
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el Importe de este pago. 

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se 
cargará en cuenta el 2 de julio. 

o 
N .. 
c. 
~ 
'¡; 
-e 
o 
"' .. 
Q. 

" -e 

~ 
e 
o 
'¡j 
Q. 

o 

......................... ._lo_sJ_,ol ______ ___, 

Si ha optado por fracc ionar el pago en dos p lazos, indique a continuación, marcando 
con una ·x• la casilla correspondiente, si desea o no domicilia r el pago del 2.0 plazo en 
Entidad col aboradora . 

Si opta por domici liar el pago del 2.• plazo en Ent idad co laboradora. consigne en la casilla 
11 el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado ·cuenta bancaria " los datos de la 
cuenta en la que desee domicmar el pago. En este caso , el importe se cargará en cu enta el 5 
de noviembre. 

Importe del 2.• plazo .......................... .. ...... 1 11 J 

(40% de la casilla (0645]) L..=."-'--------------------' 

Si el importe consignado en la casilla (0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolución o renuncia a ella : 

Devolución SOLICITA LA DEVQLUCIÓN POR TRANSFERENdiA lmport" 1'-=o'-'1 ___ --'.1....,. 2,_,0.>/..5 w:4,_,3l 

Importante; Si SofA:~ a la devolución, consigne en el ap~rtado "Cvenl~ banc:aria" los dolltos completos de la cuento11 en la; que du u rec1blt la transferencia batiCollria. 

Si la declaración es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuen ta y/o opta por domiciliar en Entidad co laboradora el pago del segundo plazo, consigne 
los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los corresponcientes pagos. 

Si la dec laración es "a devolver'' y solicita la devolución, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el im porte 
correspondiente. 

Código IBAN 

IES15 1465 0100 9817 1528 1942 1 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verilicación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en https://www.agenciatributaria .gob.es 

Código SWIFTIBIC 

1 
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INFORMACIÓN AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS 

La Ley 1912013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen 
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad pública. En el marco de esta Ley, 
el Ministerio de Hacienda y Función Pública, para facilitar el acceso a información pública, que le 
permita conocer el uso y destino de la recaudación de los diferentes tributos, le informa que: 

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota deiiRPF de 2017 se encuadran en la casilla 
0557 que se distribuyen entre la Administración general del Estado, [casilla 0557 menos casilla 
0625] y la Administración Autonómica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 0625}. Ello sin 
perjuicio de que parte de la cuota estatal revierta también en la Comunidad Autónoma y en las 
Entidades Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiación. 

El conjunto de los ingresos públicos que perciben las Administraciones Públicas se utilizan en el 
proceso de ejecución de los presupuestos de cada año en distintas políticas de gasto. El destino de 
los ingresos públicos en la ejecución de estas políticas de gasto correspondiente a 2016, último 
ejercicio liquidado a esta fecha, ha sido el siguiente por cada 100 euros de ingresos. 

¿A qué se destina cada euro recaudado por el conjunto de las 
Administraciones Públicas? 

Política de cu ltura, 
deporte y otros ~edio ambiente 

Vivienda y servicios~ 2% 
comunitarios ---

1% 
Intereses __ _ 

7% 

Servicios públicos 
generales: instituciones,\ 

ayuda desarrollo, org 
internacionales, etc. 

8% 

Asuntos económicos· 
infraestructuras, 

agricultura, energía, 
emprendedores, etc 

9% 

Defensa_) 
2% 

Orden público) 
seguridad 

5% 

14% 

1 
Pensiones y otras 

prestaciones sociales 
40 

Educación 
10% 

Servicios públicos 
básicos (71%): 
sanidad, educación , 
pensiones y otras 
prestaciones sociales, 
defensa, orden público 
y seguridad. 

Fuente: Intervención General de la Administración del Estado (clasificación funcional del gasto de las 
Administraciones Públicas de Naciones Unidas 2016), desglosando el concepto de "intereses" de la función de 
asuntos generales y excluyendo las "ayudas a instituciones financieras" de la función asuntos económicos. 
Siguiendo la clasificación COFOG, cada una de las áreas de gasto incluye el gasto en I+D+i. 

http://www.igae.pap.meh.es/sitiosligae/es-ES/ContabilidadNacional/infadmPublicas/Paginas/iacogof.aspx 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verificación T2XDTBA2RZ5KEDZ5 en httpsJ/www.agenciatributaria.gob.es 
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