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

Primer declarante |

Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2017 Divorciado/a
(0D NF 02869864Q declarante; (o) SSparad
Soltero/a Casado/a Viudo/a legalmente

(02) peigos y nomore SANCHEZ JULIA MODESTO Hihombre oy T | x] m® |

M: mujer
: — , , : Fecha de (1927/05/1965
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de T~
domicilio habitual, deberén comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Grado de di idad. Clave..............ooieiiccccccc m 1

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X.................c.cocervrerenv
Domicilio habitual actual del primer declarante

@ ipodevia CALLE 16) Nombredelaviapavica  RONDA MUNOCES

@ Mmaracién NUM @ Ut gana 10 @ Gl o @ Blogue 21) Portal 22 ) Escal 23 ) Planta 24) Puerta
25 Defos complementrios (26) (6% iniasermanor) POZOBLANCO

@ osdigo Postal 1 4400 @ Nombre del Municivic PO ZOBL ANCO @ Provincia CORDOBA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Domicilio / Address dD;tgi ri?g}gemenlarios

37)) Poblacion / Ciudad Ghago Postal Provincia / Regién / Estado

41) Pais 42 ggggu

O e aar

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,

los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral

@ 1 Primer declarante: @ Cényuge: @ 100 OO @ 1 @ 8298703UH3489N0002JH
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ 54

@ Primer declarante: (S-D Conyuge: @ @ @

CS_()) Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... @ | Zler:-.[:iftils:géwzhceolnslag\'zed:lr]en;iedrgncz:eia ____________ |

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

@ NF75704830P Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
(58) Apetios y nomire | EAL MOLINA MARIA CARMEN Focha do nacimionto del cony

Grado de di: i del conyuge. Clave ..........ccceoeeiiiiiiiiiiiiiieecces
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de Ccé no resi ue no es i del IRPF
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. 2 . a cont o o
Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X* @
en esta casilla. en caso de 6n conjunta)
Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacion conjunta
(si es distinto del icilio del primer di

(15) Teosevia CALLE 16) NomoredeaviaPivia RONDA MUNOGES
\1_7> o in NUM 18) hemero 10 @ Salincadar, @ Bloque I 21) portal 22) Escal 23) Planta 24) Puerta
25 Datos complementarios 26 Localidad / Poblacior

G ol 51 o5 distinta gei municipio) . PO ZORL ANCO
/@ Codigo Postal { 44.00) 28 Nombre del Municipio POZOBLANCO @ Provincia CORDOBA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

- Datos complementarios
35 ) Domicilio / Address 36) ol dommi

37) Poblacién / Ciudad 39) (age Postal 40) Provincia / Regién / Estado

41) Pais 42

Pais de residencia en la UE en
43) 2017 (excepto Espaa) 44

Codigo
Paisg

Nacionalidad |

(O [Representante |

Apellidos y nombre o razén
@ NIF 66 sgcwal Y |

(O [Devengo |

Atencién: este apartado u se 4 enlas i de contri fallecidos en el ejercicio 2017 con anterioridad al dia 31 de diciembre Dia Mes Afo

Fecha de finalizacion del periodo impositi Kﬁﬂ |

(O [Opcién de tributacién |

Indique la opcion de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) {T" ion individual <6®

Tebutcion o X

Atencién: solamente podran optar por el régimen de tril 6n conjunta los contri en una unidad familiar.

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017 |

7
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que i su residenci: i en 2017 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion AQTMVUAHKW5TZST2 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Apellidos y nombre

— NF
declonenes |02869864Q

| SANCHEZ JULIA MODESTO

Pagina 2

O

Situacion familiar

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

Fecha de adopcién o de

Fecha de Pl Discapacidad  Vinculacién N° de orden Otras

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nacimiento ta:gg‘;gaegé%ﬁ?ormanen- (clave) *) *") situaciones
12 (75)20622258K |(79 SANCHEZ LEAL CARMEN (7D 14/08/2002 (78) @) OO ©)
2279 (z0) @) @) (79 (60 (6D |[&
s (15 76 (D @) (79 (0 [(eD (&2
4 (79 (76) @) (78 9 ey 1D |(&2
5 (79) (z0) @) (7®) (79 () [(en (&2
5 (79) (70 @) @) (79 (60 [(sD (82
D) @) D) (79) (79 OO ©)
D) (7 (7 (78) (79 () (oD |[e2
@) (76 @) (79 (79 (e |(en (82
10 ((79) @) @) (78) (79 OO C)
e (79 (70) @) @) (79 OO C)
120 (79) @) @D (® @) OO C)

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ...................

(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.

(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

Soélo si ha consignado las claves 3 o0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

1.°
2°
3.°
4.°

NIF/NIE

Apellidos y nombre (por este orden)

Bl

5

6886

{

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

Ne. de orden

Fecha de fallecimiento

®)

&)

ge

@)

87

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

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de nacimiento

Discapacidad (clave)

Vinculaciéon

Convivencia

[¢)

(oD

)

)

&)

©
=)

91

92

~

(5

o)

Elefe)

998

Eletel®

(90 91 92 94 (95
@ (e (e5)

NIF

Fecha de fallecimiento

D)

99

(oD

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catodlica

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion 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 econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla @-
O | Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social
Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catélica.

>

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

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion AQTMVUAHKW5TZST2 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE |ooo1
Retribuciones dinerarias 7.996,80 [o002]
Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)] 7.996,80 [oo11]
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)] 7.996,80 [oots]
Suma de rendimientos netos previos 7.996,80 [o017]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo18]
Gastos para trabajadores activos discapacitados 3.500,00 [ooz0]
Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)] 2.496,80 [ooz1]
Reduccion por obtencién de rendimientos del trabajo 2.496,80 [o0z2]
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] 0,00 [ooz3]
Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o024]
Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades 1,06 o027]
Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 1,06 [ooss]
Rendimiento neto [(34)-(35)] 1,06 [oose]
Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] 1,06 [ooss]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 1,06 =

Base imponible general y base imponible del ahorro

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.1. ahorro 1,06 Jo409
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 0,00 412]
Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)] 0,00 [o415]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 1,06 o435
Reducciones de la base imponible
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccioén por tributacién conjunta 3.400,00 Jo43s
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 0,00 [o473]
Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 0,00 [o475]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Reduccioén por tributacién conjunta. Remanente que se aplica 1,06 [oae]
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 0,00 [o4g0]
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [o481]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [o482]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.400,00 [o4g3]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.400,00 [o484]
Minimo por discapacidad. Importe estatal 3.000,00 [o487]
Minimo por discapacidad. Importe autonémico 3.000,00 [o4gs]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 10.950,00 [o4g9]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 10.950,00 [o490]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 0,00 0401]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 0492]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 0,00 0493]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 0494]
Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 0,00 Jo4s

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion AQTMVUAHKW5TZST2 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota integra estatal [(502)+(510)]

Cuota integra autonémica [(503)+(511)]

Deducciones

Por contribuyentes con discapacidad

Suma de deducciones autonémicas

Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

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

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)]

0,00 Jo49s
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 0,00 0500}
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 0,00 0501
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 [os02]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [os03]
0,00 [os04]
0,00 [oso0s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 0506
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 os07]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 o508
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 0509]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os10]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os11]
0,00 [os12]
0,00 [os13]
0,00 [os14]
0,00 [os15]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
100,00 [o780]
100,00 [[s34]
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 0,00 [os35]
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 0,00 [os36]
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 0,00 [oss2]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 0,00 [oss7]
0,91 [osse]
0,20 [osss]
1,11 [oses]
-1,11 os7o)
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] -1,11 [os20]

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

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 0,00 Jos2s
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Documento de ingreso o devolucién

/

\

% NIF Ejercicio . 2|0]1 |7 ]| Periodo.......
£ |lo2se9s64Q |
% Apellidos y Nombre
E SANCHEZ JULIA MODESTO
\ * Numero justificante: 1008630684835 /)
‘o NIF Apellidos y Nombre
§ 2 | [z5704830P | [LEAL MOLINA MARIA CARMEN |

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
0475 | 0480 | 0514] o515 |
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osas] | [o536] |
aing oa (casilla [0620] o casilla [0645] de la declaracion) .. |0645I -1,11 |

Tributacién conjunta .

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

Tributacién individual

(Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla................ccccoooiiiiiiiiiii

N

-

Fraccionamiento del pago e ingreso (4

;’ Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.
c.3
6=
2 g
£3 de la decl; i6 £ ORI 630 |
S e
]
o2
SF
o Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.
__© J
Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando \
S continuacion, marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.

fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .................c.c.cc.o.... 3

NO FRACCIONA € PAGO. ... s 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazo: 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla

e la Agencia Estatal de A Tributaria de autoliquidaciones. I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.
Importe (de la totalidad o del primer plazo) .................... | Il I |

Forma de pago: |

Importe del 2.° plazo ..
(40% de la casilla [0645])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos | 12 I |
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

cargara en cuenta el 2 de julio.

~
@ Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
c
° 7
o ié6n: .
s oevoucion: SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporte: (D | 1,11]
o
4
\__© Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria. Y,
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del do plazo, consigne \
— los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
Il Tu’ Si la declaracién es “a y solicita la ion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E = correspondiente.
3 § Cadigo IBAN Caodigo SWIFT/BIC
]
Q2
L ‘ESSZ 3063 0046 1320 9776 8317 ‘ ‘ )

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion AQTMVUAHKW5TZST2 en https://www.agenciatributaria.gob.es
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad publica. En el marco de esta Ley,
el Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, para facilitar el acceso a informacién publica, que le
permita conocer el uso y destino de la recaudacion de los diferentes tributos, le informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2017 se encuadran en la casilla
0557 que se distribuyen entre la Administracion general del Estado, [casilla 05657 menos casilla
0625] y la Administracion Autonoémica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 0625]. Ello sin
perjuicio de que parte de la cuota estatal revierta también en la Comunidad Auténoma y en las
Entidades Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiacion.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Publicas se utilizan en el
proceso de ejecucion de los presupuestos de cada afio en distintas politicas de gasto. El destino de
los ingresos publicos en la ejecucion de estas politicas de gasto correspondiente a 2016, dltimo
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 Publicas?

Politica de cultura,

deporte y otros Medio ambiente
Vivienda y servicios 2% 2% .
comunitarios  T—— Sanidad

1% 14%

Intereses
7%

Servicios publicos
generales: instituciones,
ayuda desarrollo, org
internacionales, etc.
8%

Educacion

/1%

Servicios publicos
basicos (71%):
sanidad, educacion,
pensiones y otras
prestaciones sociales,
defensa, orden publico
y seguridad.

Asuntos econémicos:
infraestructuras,
agricultura, energia,
emprendedores, etc
9%

Defensa /

2%

Orden publico y/
seguridad
5%

Pensiones y otras
prestaciones sociales
40

Fuente: Intervencion General de la Administracion del Estado (clasificacion funcional del gasto de las
Administraciones Publicas de Naciones Unidas 2016), desglosando el concepto de “intereses” de la funcion de
asuntos generales y excluyendo las "ayudas a instituciones financieras" de la funcion asuntos econdémicos.
Siguiendo la clasificacion COFOG, cada una de las areas de gasto incluye el gasto en I+D+i.

http://lwww.igae.pap.meh.es/sitios/igae/es-ES/ContabilidadNacional/infadmPublicas/Paginas/iacogof.aspx

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion AQTMVUAHKW5TZST2 en https://www.agenciatributaria.gob.es



