En aquest document s'han ocultat les dades personals protegides de conformitat amb I'art. 5.3 i limits de I'art. 15 de la Llei 19/2013,
de 9 de desembre, de Transparéncia, accés a la informacid publica i bon govern.

INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro
Presentacion realizada el 08-05-2018 a las 17.28.56

Expediente/Referencia (n° registro asignado): ‘

Codigo Seguro de Verificacion: |

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razén social: SANCHEZ COLLADOS RAQUEL

| En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet

Numero de justificante:

DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR

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

A Vavitianaidia DCHIARASLANAADT T A me htbnnsfhanine mmanaisboibibouia cnbe an



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Pagina 1 |

Telélono: 901 33 56 23

www.agenciatributaria.es 20 1 7

O |Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente ]
Primer declarante |
Sexo del primer Estado civil (sl 31-12-2017) Divorciado/a
01) NIF 4 declarante: O BOpWIBR
02) Apelides y nomore GANCHEZ GOLLADOS RAQUEL Sollero/a Casado/a Viudoln lagpimunte
2 ombic H: hombre @ . K j | D
M: mujer A m - 08
= - Fecha de i 1
Importanta: los contribuyenles que lengan la consideracion de empresarios o prof les y hayan biado de
domicilio habilual, debsrfin comunicarlo presentando declaracion censal {modelo 036 o 037) de modificacion de dalos. Grado de discapacidad. Clave.,.......

Cambio de domicillo, Siha camhiado de domicilio. consigne una X
Domiclllo habitual actual del primer declarante

@ Tipa de Via : 16} Nombre de la V.a Piblica =)
(17 e NUM 1B ) . [e) Sty QID Bleaue 21) Poaw @E\.ﬂl KZ_S Piuaia 24) ruena ]
5 Dt rr;\:llpimun\lmwl 26 tnrn;mmdd mute)

25 ) ol doer
[2?!“"‘9"“““" - Nombre del Municipio 29) Provdesn

Si el domicilio esta situado en el extranjero:
l35 ) Damicba | Addmias 16 tlalm remp‘m!mm

(37) Poblocitn 1 Ciudad @ Coldtun Pt - [40)) Provinca / Region / Estado

\41 Pk @ Fals
Pavx oo nepdensa an i UT wn

. 3017 frceplo Tipafa) 44 ) Noziceabdad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declaranie y/o su conyuge son propielarios de la vivienda, se consignaran lambién, en su caso,
los datos de las plazas de garaje. con un maximo de dos, y de los trasleros y anexos adguiridos conjunlamente con la misma, siempre que se trale de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de parlicipacién, en caso de propledad o usufructo: Sltuacian (clave) Referencia catastral
= 1 o el
150 | Primer declarante: 151) 100.00 Conyuge: @ (.53 1 54
s
@ Primer declaranle: [ 51 Conyuge: [52 .,:53) E 54)
50 Primer deciarante: (g;) Cényuge: (52 53:) @
(5.6) Primer declaranie: [51) Canyuge: (52 (53) @
@ Primer deciaranle: C";‘l‘) Conyuge: \52 @5’) @
\50 Primer declaranle: @ Conyuge: 52 53, [(54)
(.50 Primer declarante: @ Gonyuge: (.53 (54)
éO ) Primer declarante: @ Conyuge: 52 (53) @
Si no liene NIF, consigne Numero de
Séto si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador 65) I Identificacion en el Pais de residencia . @ |
Conyuge (ios datos idenlificativos del ednyuge son obfigaionas en caso de matrimonio no separaido legalmente) 1
-
@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: MUJEr) ..o
[58) Apeliidos y nombre Fecha de nacimi del cény
Grada da discapacldad del cényuge. Clve 0
Importante: los contribuyenles que tengnn la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de 5
domicilio habitual, deberan comunicatlo presenlando declaracion censal {modalo 036 o B37) de modificasion da datos. Cunyt.!gz "° res!d‘e'nte quevno s o de.l.'RPF. . @
Cambio de domicilio. S el conyuge ha cambiado de domicilio, corsigne una “X O
en esla casilla. (Salumente en caso de declaracion conjunta) . i - 63

Domicllio habltual actual del cényuge, en caso de tributacion conjunta
(si es distInto del domicilio del primer dectarante)

@ Tipo de Via 16 FoerUro de be Vs PUBSCh
(A7) s 18 ) aoray 19) G, 20) Blogee 21 partn 22) cvea 23) Pl 24) Pueta

numeracion de Cyun
n.ll‘” COmpAsTne ANy,
25) it rpmicits 26

Local i )
(v €1 dhatinta del murizipiol

[27) codigo Portal 20 fomtre et Murcpee (29) provireis

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

'35 ) Domicilio 7 Address 6 wmmhw-mvm

(37)) Poblacion  Ciudad tag) Cidig Pualil A} Provincia ¢ Region  Estado
41) Pa 42

it larcn en fn UE
43 :.é‘{‘:,,.’('.",;,g.}.,ﬁ‘.,“”"‘" 44} Nacianadid ]

() [Representante

kﬁs} NIF @ mﬁw y nombre o razén l

() [Devengo

Atenclon: esle apariado tnil se a en las i i de fallecidos en el ejercicio 2017 con anleriondad al dia 31 de diciembre, Dia Mos Adio

Fecha de finalizacién del perfodo impoSitivo .. . - r;&ﬂ I

() [Opcién de tributacién

Indique la opcion de tributacién elegida (marque con una "X la casilla que proceda) ;. b

Trib ion i ivi | \Ga) Y
Trib i6n conjunta :Gé)

Atencién: solamerle podran oplar por el régimen de Inbutacidn conjunia los conlribuyenies inlegrados en una unidad fam hiar

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

-
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Aut ia en la que ieron sy il i i N 2017 e - ———, = @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejercicio
2017

O

Primer

declarante

NIF

Apellidos y nombre

| [ISANCHEZ COLLADOS RAQUEL

Pagina 2

Situacion familiar

|

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

Fecha de adopcion o de

Sdlo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [BO], consigne |os siguienles datos del olro progenilor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (poi este orden)
1 (89) (88)
20 [(85 86)
32 {85) 86
4 [83) (86)

Si el olro progenilor no tiene NIF o NIE, marque con una *

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 ,...........

86

Si el olro pragenilor no tiene NIF o NIE, margue con una "X

Si el olro pragenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X"

Si el olro progenilor no liene NIF o NIE, marque con una

X"

" esla casilla ... ... @
esla casilla @
esta casilla (87
esla casilla - @

NIF Apeliidos y nombre {por este arden) nii?r:?egfo [acogimlenlo p:;mannn- Dlsfgzsg)dad VInC}J!aCIDI’\ v dzano)rden sihgtcri?;es

(75 (70) @) (78 (79) (59 |8

D) (76) @) (79) (7 (81 8

32 {75 (76 (77 (78) (79 (81 (a2

“(78) (76) (77) (78) (79 8) |Ke2

se (75 (70) @) (78) (79) (s) (82

oo 79) (70) @, (78 (79) (s |82

7175 (76 (77 (78 (79 (81 (s

D) (76) (77) (78) (79 80 Em% @

o B @ @) 79 OEE| O G| )
100 [(75) (76) @) (78) @ 20 (81 (82)
1= £75) 76 (7D (79 (79 8 (e) (s
122 (75) (z6) \TT. (73) @) 80 (81 h8

(") No se cumplimentara esla casia cuando se lrate de hijos o descendientes comunes del pnmer declarante y del cényuge
(**) Se cumplimentara asla casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignard el numero de orden que corresponda de los datos del olro progenilor
N°. de orden Fecha de fallecimiento

D)
&)

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

NIF

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

Apuoliidos ¥ nombre (por esle orden) Fecha de nacimiento D P (clave) Vinculacién Convivencia
(50) (21) (92) (93) (99) (95)
(50) (91 92 (93) (94) (95)
(a0) (91 (92) (93 (a4 {95)
(90) (91) E@ 93 94 (95
NIF Fecha de fallecimienlo

97)

7.

() [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica

Atencion: Esta asignacion es independienle y compalible con la asignacion tributaria a aclividades de interés general consideradas de interés social,

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola inlegra al soslenimienlo econémico de la Iglesia Calolica. Marque CON UNE "X @88 CASIN vy isssmrssitisssmesseb st sns bhbotab e s et b 4t 4t bbb

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

Atencidn: Esta asignacion es independienle y compalible con la asignacion tribularia a la Iglesia Caldlica

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola inlegra a las aclividades previslas en el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio {BOE del 29), marque con una "X esla casilla

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE Jooo1

Retribuciones dinerarias

41.408,38 [oooz)

Total ingresos integros computables ((02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10}]

41.408,38 foo11]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

1.480,20 [oo12]

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

39.928,18 [os]

Suma de rendimientos netos previos

39.928,18 [oo17]

Otros gastos deducibles

2.000,00 [pora]

Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)]

37.928,18 [ooz1]

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

37.928,18 [oozs]

Base Imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

37.928,18 fpa12)

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

37.928,18 [pa1s)

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [oaas]

Reducclones de la base imponible
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL

Régimen general
Aportacién / Contribucion 1

Contribuyente que realiza, 0 a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE |cu|3?

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2017

240,00 [oaso]

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccidn (Limite maximo art.52 de la Ley)

240,00 [oas2]

Total con derecho a reduccién

240,00 [pas3]

Base liquidable general y base liquidable del ahomo
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccion por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica

240,00 loss7

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

37.688,18 Joar3]

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

37.688,18 [oa7s]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)]

0,00 [oaso]

Adecuaclén del impuesto a las circunstancias personales y famlliares
Minimo contribuyente. Importe estatal

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Célculos del impusesto y resultado de la declaraclén

Tipo medio estatal

Tipo medio autondmico

5.550,00 [oss1]

5.550,00 [ossz]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 @
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550‘00]@
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o491]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 04s2]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oass]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 0454
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.823,06 @.
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.024,65 [@
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [os00]
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de fa B.L. general 527,25 [os01]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.295,81 [os02)
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 4.497.40 [osoa)
11,39 [os04]

11,93 [osos]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osos]
0,00 |osaz

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

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

0,00 [os08]

Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 [osos]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segura
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 jos1o
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fost1]
Tipo medio estatal 0,00 [os12]
Tipo medio autonémico 0,00 [os13]
Cuota integra estatal [(502)+(510)] 4.295,81 o514
Cuota integra autonémica [(503)+(511)] 4.497,40 o515
Deducciones

Por donativos, parte estatal 82,50 [1521]
Por donativos, parte autonémica 82,50 52z
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 60,00 [ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 45,00 [os72]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 |os74
Deducciones autonémicas de la Comunidad de tas llles Balears

Suma de deducciones autondémicas 0,00

Determinaclén de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 4.213,31 [osas
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 4.414,90 [os3s]
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+({541)] 4.213,31 Josso]
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 4.414,90 [oss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 8.628,21 [iss?]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 8.628,21 [oss7]
RETENGIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 7.244,71 [osss]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 7.244,71 [oses]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)] 1.383,50 [os70]
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 1.383,50 [o620]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 4.414,90 E&E‘
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.414,90 @
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 5
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Documento de ingreso o devolucién

~

% NIF Ejercicio 210 |1 |7 | Periodo ... .
Al ]
':f Apellidos y Nombre
E SANCHEZ COLLADOS RAQUEL
Y o Nuiimero justificante: /‘
—_—
' NIF Apellidos y Nombre
58 |1 | | |

Resumen de la declaracion (2)

Base liguidable general

somelida a gravamen Base Mpldable del ahorro Cuota lntegra eslalal Cuota |ntegra aulondmica
[oard] 37.688.18] [osad] | [os1d 4,295 81] bstsl 449740
Cuola Hguidn estatal Cuola liguida autondmica
[osad 4.213,31] [osd] 4.414,90
Itado a ingresar o a devalver (casilla (0620) o casilla [0645] de la declaracion) ... |osas| 1.383.50]

TorulIahOn NI L oo it i b b baasatbs s e i bt 3 [Gﬂlg | Tributacion conunta ... R SR R e [EL__]

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [0645] ha sido delerminada como consecuencia de fa cumplimenlacion del aparlado P de |a declaracion

-~

N/

/,Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de [a devalucion). indiquelo marcando con una X" esta casilla i St £ il 7 /
T" Este aparlado se cumplimeniara exclusivamenle en caso de declaracion complemenlarnia del ejercicio 2017 de la que se derive una canlidad a ingresar, w
c.B
o=
5 g
Ly de la d i L B o e e Y Fe R UG o T A ed LU Ve s T R |ﬂ53l3‘[ |
SE
]
o2
SF
o Importante: en las i ias no podra el pago en dos plazos.
L S
Si el importe consignado en la casilla [D645] es una cantidad positlva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcande \
continuacion, marcando con una ‘X" la casilla comespondienle, 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 1, el importe que vaya a ingresar: |a lolalidad, si no
fracciona el pago, o el 60 par 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Entidad calaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

NO FRACCIONA el pago.....

i Si DOMICILIA el pago del 2,° plazo en Enlidad colaboradora capeprcansppiben i | 3 Y
Si FRACCIONA el pago en dos plazos...

61X
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Admii acion Tributarla de liguidaci

Si opta por domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el aparlado “Cuenla bancaria” los dalos de la
cuenla en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, el imporie se cargara en cuenla el 5
de noviembre

Importe (de I3 lotalidad o del primer plazo) I 1, I 830.1 d
Formadepsz DOMICILIACION |

En caso de adeudo en cuenla, consigne en el aparlado "Cuenla bancaria” los datos
de |a cuenta en ta que desea que le sea cargado el imporle de este pago.

Recuerde que si opla por domiciliar |a {otalidad o el primer plazo, dicho imporie se /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

importe del 2.° plazo e [ ]] _553.4d

(40% de la casilla [0645])

cargara en cuenta el 2 de julio.

~

™ i

-

—_ =
© Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicila devolucion o renuncia a ella:
c
2
g Devolucion: Importe: | D | —l
° —
1
a Importante: si solicila la devolucisn. cansigne en el apadado “Cuenla bancaria™ los dalos complelos de la cuenta en [a que desca recibir 13 Wransferencia bancaria )
Si la declaracién es positiva y realiza et pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenia y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
= los dalos de la cuenta de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
i~
@ : Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucidn, consigne los datos de la cuenla bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el imporle
€ = correspondiente.
[ pa o
30 Codigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC
Oc —
Q
a

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