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Grup Parlamentari Popular

A LA MESA DEL. PARLAMENT DE LES ILLES BALEARS
TITOL: PUBLICACIO DECLARACIO IRPF EXERCICI 20186.

Elfla Diputat/da sotasignat/da, mitjangant el present escrit vos remet copia de la
declaracio efectuada en relacié a I'impost sobre la renda de les persones fisiques
corresponent a l'exercici 2016 per tal que es procedeixi a la seva publicacio a
lespai web del Parlament en el lloc que pertoqui.

A la seu del Parlament, a 1 de setembre de 2017.

Sgt. Antoni Camps Casasnovas.

C/ Palau Reiat, 8, 1er, 07001 Palma.
Teléfon: 971 727134 Fax.- 971 228808.- emai.- gruppopular2@partamentib.es
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION
MODELO 100
Registro
Presentacion realizada el ‘alas 14.34.20
Expediente/Referencia {n® registro asignado):
Cadigo Segure de Verificacion: .
Presentador
NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razon social: CAMPS CASASNOVAS ANTONIO
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet i

Numero de justificante:

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento pu~-'~ ~~r comprobada mediante el Cédigo Seguro 1
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Agencia Tributuria | Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas | Paginat |

Telétono: 801 33 55 33 £

WA agenciatributana.es E 201 6

\’:) ]Primer declarante y cdnyuge, en caso de matrisonio no separado legalmente ‘

Primer declarante |

1) MNIF Sexo del primer Estada civil (&l 31-12-205) Divorciadeda
Voéﬂ';\i o fontd declarante: Solterofa Lasadola Viudela o\éggi‘?fr\%ﬁ?éa
PEI00S y nomdie S
@ y CAMPS CASASNOVAS ANTONIO e aER Cl oyl omic
M: mujer . o I . !
) . L. . Facha de pacimiento ... @ 25/’07/1 970
Impertante: los contribuyentes que lengan la consideracion de empresanos o profesicnales y hayan -
cambiado de domiciiio habitual, deberan comunicario presentando declaracién censal (medelo 036 & 037} Grade de discapacidad. Clave..... e
de madificacion de dalos,
Cambio de domiciic. Sina camtzage de aomiclo, consgre una X -

Domicilio habitual actual del primer declarante
Q@ tpadevia(CALLE @ Ieommize 2 s Via Pubkea

Ty Mimas calfiza -
(17 m,‘fﬁc"@cé,.NUM K1_ED amere @ é‘,?!',{“uﬁm,o 1.20) Bloque QD Penal 22 ) €seal LZ@ Plasta i24 Puera

Cates complemantanes Lotaldad / Peblacer
25 dalg?;:\ic*“:}c 3 o L&D {8168 distinia del v 0]

Caago Postat [28) romre s mumeo CIUTADELLA DE MENORCA (29) s |LLLES BALEARS
Si ¢l domicilio esta siluado en el extranjero.

AT teire: Dates complementarios

[\3:) Domeda J Acdress ag a6l amcdis
E'D PFoblacdnf Codad 39 ‘Cg“'?:\l“o Powal @ Provndin / Regan { Eslads
41) pais Gz %gi&c

£ais de resiencia onla UL . .
44 2070 (oRcepiy Eg;umﬂa? e E@ Kagicnaiidad

Datos adicionales de la vivienda en Ja que ol primer declarante tiene su domicilio habitual actual. St el pnimer declarante ye $u conyuge son propietarios de 13 vivienda, se consignaran tanrimen,
B su ¢as0, 165 dalos de 1as plazas de garaje, con un MAxime e dos, y de los trasterss y anexos adquiricdos conjuntamente con I2 nusma. sizmpre que se lrate de fincas registrales independientes.

Titufaridad (clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Refarancia eatastral
5@ 4 Primer declarante: 6D Conyuge: 5@ \5_3) 1 53)
\5@ Primer dectarante: (SD Cényuge: 5@ @3 ] 54
6@ Frimer declarante: /SD Cényuge: 52 59
50) Prumer dedlarante; /5—1) Conyuge: @ (53) @D
,§O> Primer declarante. /S_D Conyuge: 5@ @ 5@
50) Primer declarante: S_D Conyuge: (gz} KSQ @@
é@ Praimer declararite. \:‘)D Cényuge: (52> 6@ /—5@

5@ Primer deciarante: @ Coryuge: @ @ \5_@

Si no liene NIF, consigne Namerc de D
] 56 |

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilia 50: NIF arrendador @ Identiicacion en el Pais de residencia ...

Cényuge (jos datos iventificatives del conyuge son obligatorios en caso de malrimonio no sepacado legalmente} l
57) NIF ’ . .
oy A ' b Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
5 pelidos y nomtre 3
L SANCHEZ LlNAREZ MAH]A LUiSA Fecha de nacimianto del conyuge..
Grado de discapacidad det conyuge. Clave
importante; los conlitbuyentes que lengan 1a consideracion de empresands o profesionafes y hayan 4 8 t tribuyente del IRPE
cambiado de domicilio habilual, deberan comunicario presentando declaracitn censal {(modelo 036 6 G37) gonyl;!g dn%ms:d.ﬁ." © t‘.u:ern?es::on n ‘lﬁycﬂ 'il‘.l
e modificacién de datos. ambio de domicilio, SieFeanyuge ha cama.a 56 G QeI 6
en esta casifa. (Sofamente g0 CASO G0 Coiaratdn conpnial

Domigilio habitual actual def cényuge, en caso de tributacion conjenta
{sf es distinte del domicilio def primer declarante)

15) Tipo de Via }\1@ Homiee de fa Via Pobica

17 lf.ﬁf.icm K18 '}'fl?{;’ 20) slegue ;(2 1) Ponat EZ) Gscal, E(D Planta !/249 [

Datos cemplemertanios Lecatcad fPobincion
25 gl dnm:c:l.% Kzs (5o st a del municga)

@ éuige Pestal 28} Notniee det Mumeipa 2_9,} Prowncia

Si el domicilic gsta situado en el extranjera:

SSD Domcilo I Addeess 36 g):itgzﬁ‘:‘)-m" eNtatios
S-D Poblacion f Cazded @9) f;-f,g‘?" Pastal Ei@ Provincia / Reqion f £ylado
41) Paig 42 ‘C:;}ids:go

[442 Ejlde mceneaeniatl en {43} naconatstss i
(") |Representante |
@ NIE Apelidas ¥ Rombré 5 razan l
() [Devengo !

Atencion: esie apartade dnicamente s& cutnpimentard en los declaraciones sndrndiales de contbuyentes fallecides ¢n of eercic:a 2016 con antetiondad & gla 31 da disiemire, Dia Mes  Ado

Fecha de MNatizacion do] PErIOED FIPOSIIIVO .o e eceiie ettt aes a3 s e L R8RS s ) {ST) i

() [Opeién de tributacién 1

{ Tributacién Individual .

indique la opcidr de tributacion elegida (marque con una "X §a Casifia GUE PrOCRAT) ..o s s

. —— Tributacién cor
Atencton: sclamente podran optas por of régimen de ibitacion conjunta los contrhuyentes miegragoes en una urksad famdac, ibutack unta

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 |

Clave de ta Comumidad Auténoma o de la Cludad son Estatute de Autenomia en la que tuvoituvieton su residencia habifuat en 2016 ...

La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro o

An YarificaniAn 2 an httaehenanar anansiatribaitaria ankoae



Parlament de les llles Balears
RGE: 10204/2017 - 11/09/2017 11:43

Elfrcwcw B NIF Apellidos y nombre { Pacina 2
16| saclscanie | [ CAMPS CASASNOVAS ANTONIO _Pagina2

(> |situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o perscnas con discapacidad que conviven con elflos contribuyentel/s t

Fecha de adopridn o de

Fecha de acogimuenty permanen- Discapacidad Vinculacion N de orden  Otas
NIF Apellidos y nombre {por esié orden} nacinsiento te o preadoptive (clave} IS ) situraciones
o L78) _|GOCAMPS SANGHEZ IRUNE % 12/12/2008 (79 @) ' 82)
O __|G9CAMPS SANCHEZ CARLA 7 19/02/2010 (78 _ @ 82)
3o {78 (75 () 78 (75 82}
e & @ D) @ DI )
50{75) (76) 77 78 Gy o v (82
6+ (79) ) a7 (78 (o) o) (s [
7278 (7¢) ) (78) (75) o) (s 1(82)
e @ @) D ORI M| )
o0 (78 ) (7) 78) ORI CONN | CON )
10¢ K79) (7 @) 78) (79 % o0 | (&)
110 K75 79 (7D 75) 79) sy fep  [(s
12 (75) D) G7) (78) Go ey D (e

nenlad eita caslia Qud
PLARIA D513 CASAA CundE 17 vinculacdn sez 3 0 4. Sa consgnard el A0mete 9 SIien QUi Coretponda de 108 6320s ael olro progennos

1"} No se o 5 del primer declianie y del sdnyuge

1) e cuy

it 5 trate de hics o doescendiented comury

N de orden  Fecha de fallecimiento
St alguno de los huos o descendientes hubiera fallecido en el ato 2016, mdigue ef nmero de orden con el que figura relacionado y la fecha de { @3) 33)

fallecimiento . 83? @

S4lo s1 ha consignada las claves 3 6 4 en fa casilia {80, consigne los siguienies dates del otro progenitar

MHFINIE Apellidos y nombre {por 68l orden)
e @ @ Si el otro progenitor no tieng MIF o NIE, margue con una "X esta casilla . ?é%m_‘
2° /8@ @ Si el otro pregenitor no tigne MIF o NIE, marque con una "X” ¢sta casilla .. /BD
37785 86 Si ef otro progenitor no ene MIF o HIE. margue con una "X" esla casiia .. {87
4. ,@ @ $i et otra progenitor no tiene MIF o NIE, marque con una "X’ ¢sta casils .. {87 )

Ascendientes mayeres de 85 anos o personas con discapacidad que conviven con elilos contribuyentefs al menos la mitad del periodo impositivo

NiF Apellidos y nombre {por este orden) Fecha da nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivenca

(0) ) (52) D) ) D)
(50 | &2 % (o4 99
(s2) (s3) (29 (09

NIF Fecha de {allecimiento
€ 5D
(0 1)

b
h2

89
999

Si alguno de 10s ascendientes hubiera faliecide en el ato 2016, indique su NIF y1a fecha de tallecioniento ... ... e

O [ Asignacion tributaria a la lglesia Catdlica

Alencion: £sia asignacitn ¢s indegpndenle y con 13 Asignacien IHNulRAnG 2 achivadanes do wteres general Consigeradis 0¢ Inteses sooal

8

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de a cuola integra al sostenimiente econdmice de 1a fglesia Catdlica, marque con una "X esta SaSIHE

(O [Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Ateneidn: Esta assgnacibn o5 mdepenmienie y compatible con fa asignacien tiang & la ijlesa Calolea,

Sidesea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra & las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 712013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con uria "X esta casilla.

(7 [Declaracién complementaria |

Si Iz deciaracién complementaria esté molivada por haber percibido alrasos de rendimientos del trabajo después de fa presentacion de fa declaracion anterior del ejercicio 2016,
o sf s¢ krata de una declaracion complementaria presentada en cumplimienle de lo dispuesto en el primer parrafo del arliculo 14.3 de fa Ley del Impuesto, o si fa declaracion m
complementaria estd motivada por haberse producido alguna de fas circunstancias previstas enfa DA, 45° de {2 Ley del Impuesto, marque con una X" esta casilla.......n by

$i1a declaracion complemantaria 6stg motivada por haberse producide alguns de jas circunstancias previstas en los ariiculos 41.5. 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento del SRR
impuesto, ¢ en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con unz "X esta casilla . ST TP TOOT PO PO @

Si de la declaracion complementania resulta una cantidad a devolver inferor a la solicitada enfa declaracion antetior y dicha devolucitn ne hubiera sido todavia efecluada por fa
Agencia Tributaria, mdiquelo marcando conuna "X esla casilla, (En este supuesto. no marque ninguna de 1as casilas {120}, (121}, [122]. {124), [125] y 1126)) ..

a medida que $e obtengan, de acuerdo can lo dispueste en el parrafo segundo del articule 14.3 de ta Ley el Impuesto, marque con una *X" esta casilla .

Sila declaracion complementaria esta molivada por ef raslado de residencia a oteo Estado miembro de a Unitn Europea y el contriduyente apta por tmpmar las rentas pendientes

Sila declaracidn complemenlana esla motivada por haberse produade alguna de las circunstancias previstas en ¢l articulo 85 bis de la Ley del lmpueslo marque con una "X’
esla casifla . . JRRTINTIIOION PIUORPR e eeeaed eE e e e SRR b e e e aas e R e

Sila declaracon complementana esla motivada por naberse producido 1a Grcunstancia prevista en los articulos 80.4 ¢ 81.3 de la Ley del Impueslﬂ sobre Baciedades y el socio m
ha trasladade su residencia a un Estado miembro de 1a Unién Europea o del £slado Econdrico Europso, margue con una "X esta casilla . - [ b

Si esta dectaracién es complementaria de olra declaraciin anterior del mismo ejercicio 2018, en supuestos distinlos 4 los reflejados en las casilias {1211 [122) (123] gm] i125] y
{126] indiquels marcando con una "X esta casifla .. et eeeeR L S h e e d s e SRR R FERR R R e SRR SRS SRR e e e e e e

() [Solicitud de rectificacion de autoliquidacion [

S inicia un procedimisnte de rectificacion de auloliguidacion, por resultar una canlidad & devolver mayor a o solicitado, o una cantidad a ingresar menor, indiqueto marcando con una "X’ ¢51a casilta A

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 3
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Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
www. agenclalribularia.es 201 6

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Rendimlentos del frabajo
Retribuciones dinerarias

61.715,42

[oon

Total ingresos integros computables [(01)}+{05)+(06)+(07)+(08)-(09)}

61.715,42

Cotizac. Sequridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones dereches pasivos y Coleg.Huérfanos

2.097.72

010
011

Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-{14)]

59.617,70

015

Otros gastos deducibles

2.000,00

018

Rendimiento neto [(15)-(16)-{17)-(18}]

57.817,70

018

Rendimiento neto reducido [(19)-{20)

57.617,70

IO21|

Bienes Inmushles no afectos a AAEE, exclulda la vivienda habitual & Inmusbles asimilados '

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O GEDEDOS A TERCEROS

inmueble 1
Contricuyente fitular, Inmueble

DECLARANTE

050

Porcentaje de propiedad. iInmueble

100,00

051

Naturaleza. inmueble

1

053

Uso, Inmueble

2

054

Situacién.inmueble

1

Referencia catastral.Inmuebie

Periodo computable. Inmueble

366

055
056

0568

Renta imputada. inmueble

484 52

059

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputacicnes de rentas inmobiliarias

484 52

I 075

‘Rendimisntos de actividades econémicas en régimen de estimacién directa, T
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS
Actividad 1
Actividades realizadas
Contribuyente gue realiza la actividad

Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa

Ingresos integros
Ingresos de expiotacion

Total ingresos computables [(85)+{96)+(97)+(98)]

Gastos fiscalmente deducibles
Consumos de explotacién

Sueldos y salarios

Arrendamientos y canones

Reparaciones y conservacion

Servicios de profesionales independientes

Oftros servicios exteriores

Gastos financieros

Suma {100) a (114)]

Diferencia, modalidad simpiificada [(099)-{115)]

Rendimiente neto y rendimiento nete total
Rendimiento neto [{099)-(117} & (099)-(120}

Rendimiento neto reducido [(121)-({122)]

Suma de rendimientos netos reducidos

DECLARANTE { oso
1{091]
Grupo o epigrafe LA E.(de la activ.principal en caso de realizar varias actividades del mismo tipe) 922 [ goz]
Modalidad aplicable para la determinacion del rendimiento neto E.D. Normal/Simplificada Simplificada | oe3
7.089,59 [ oss]
7.089,59 [ os9]
2.924,33 [ 100!
4.208,03 [101]
Seguridad Social a cargo de la empresa (incluidas las cotizaciones de! titular) 310,26 [ 102}
10,61 [T104]
275,29 [105]
17,50 [ 106
218,31 [107]
42,14 ] 109]
Otros gastes fiscalmente deducibles (excepto provisiones) 350,62 [514]
8.357,09 [i1s]
-1.267,50 [ 118]
Total gastos deducibles, modatidad simplificada [{115)+(119)] 8.357,091 120
-1.267,50 [121]
-1.267,50 [ 123]
RENDIMIENTO NETO TOTAL DE ACTIVIDADES EGONOMICAS EN ESTIMACION DIRECTA
-1.267,50 [ 126]
-1.267,50 [730]

Rendimiento neto reducido total

Base imponible general y base imponible del ahorro 0 1
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saido neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

56.834,72

I 389;

Base imponible general {(380)-(388)+{389)-(380)-(391)]

56.834,72

i 392E

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segure
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BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible de! ahorro 0,00 [ 405

Base liquidable general y base liquidable del ahorro 077
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general {(392)-(438)-{439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 56.834,72 [ a4s)

Base liquidable general sometida a gravamen {(445)-(446)) 56.834,72 [ as0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [{405)-(451)-(452)} 0,00 Féﬂ

Adecuacién del impuesto & las tircunstanclas personales y familiares & i e DT R LR i

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.580, UO “:é;
Minimo contribuyente. Importe autcndmico 5,550 .00 [ 4ss]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [ 467]
Minime por descendientes. Importe autondmico 2.550,00 [ 4c3]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 473
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 [ 474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [ 47s]
Minimo parsonal y familiar de la base lquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 Fqvs]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 [ 477]
Minimo perscnal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular ¢f gravamen autonémico 0,00 [ 78]

Célculos del Impuesto y resutiado de la deciaracién ERLD TR R ST _ S
Cuota estatal correspondiente a la base hquudabie general somenda a gravamen 8.365,17

482
Cuota autenémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.555,68 [83)
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 {4e4]
Cuota autonémica correspondiente al minime perscnal y familiar de la B.L. general 769,50 [ 48s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 7.595,67 | <86
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 7.786,18 [ 2e7]
Tipo medio estatal 13,36 [ asg]
Tipo medio autonémico 13,69 [ a89]
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 7.595.67 [La99]
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 7.786,18 [ 500}
Deducclones il B SRR H AN Tl i _ S :
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de dic.. Importe con derecho a deducmon 1.352,00f )
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con iimite 10% de la base liquidable 484,10} ss0
Cuotas de afil. y aport. & part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. imp. con der. a deduccion 600,00] m
Cuotas de afiliacién a partidos peliticos,federaciones,coaliciones o agrup.electorates limite 10% BL 120,00 52
Por donativos, parte estatal 302,05 [ s06]
Por donativos, parte autonémica 302,05 [ s07]

Determinacién de cuotas Ifquidas y resultados
CUOTAS LiouiDA

Cuota liquida estatalf(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-{514)-(516)-(518)] 7.293,62 [ 520

Cuota liquida autonomica [(500)-(502)-(505)-(507}-(509)-(51 1)-(5613)-(518)-(517)-(519)} 7.484,13 [ 521]

Cuota liquida estatal incrementada [{520}+(522)+(523)+(524)+(525]} 7.293,62 [ 539]

Guota liquida autondmica incrementada [(521)+{526)+(527)+(528)+(529}] 7.484,13 [s31]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)} 14,777,75 [ 532]

Cuota resultante de la autoliquidacion [{532)-(533}-(534)-(535)-(536)] 14.777,75 [57]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos def trabajo 15.208,60 [538)

Total pagos a cuenta [suma de {538) a (548}] 15.208,60 [ s549]
RESULTADO DE LA DEGLARACION

Guota diferencial [{537)-(549)] -430,85 [550]

Resultado [{550)-(551)+(552)-(562)+ (563)-(575)+ (576} (589) +{590)-(591)+{592)+{593)+(595)} -430,85 [e00

JImporte del IRPF que corresponda a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente: =7 _ e
Cuota liquida autondmica incrementada 7.484,13 [ 501

La autenticidad de ¢ ' =4~ munda ggr comprobada mediante el Cdigo Seguro 5
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2016

Importe de! IRPF gue corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Deducclones autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de las [fles Balears - i 74 i

Suma de deducciones autendmicas

?.484,13} sosl

0,00 [19]

La autenticidad de este documanto niiade ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas | | Modelo
Fefélong 901 85 59 33 Declaracion 2016 | 100
v agenciatribularia.es i Documento de ingreso ¢ devolucién | |
- ™
E NIF - Ejercicio ... ZLQJ“W 6| Periode..... |0 |A!
7 J
& [
[*
@
T Apsliidos y Nombre
@
£ | CAMPS CASASNOVAS ANTONIO |
n . P
o 1 | | Numero justificante: J
s NiF Apellidas y Nombre
=1
3% | | [SANCHEZ LINAREZ MARIA LUISA l
p. /
/ Base liquidable general \
5 somelida a gravaman Base liguidable det ahorro Cuota integra estalal Cuola ntegra avtonomica
g | ] 56.834,72] = | {409 7.595,67 | [s00] 7.786,18 ]
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 19/2013, de § de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad pablica. 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 2016 se encuadran en la casilla
537 que se distribuyen entre la Administracion general del Estado, [casilla 537 menos casilfa 605]
v la Administracion Autonémica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 605]. Ello sin perjuicio
de que parte de la cuola estatal revierta también en la Comunidad Autonoma 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 afic en distintas politicas de gasto. El destino de
los ingresos publicos en la sjecucién de estas politicas de gasto correspondiente a 2015, aitimo
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,

tdeporte y ofros Medio ambieate
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o ) Sanidad

comunitarios
1%

intereses
T%
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10%
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emprendedores, ef¢
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o
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_/% T publice y seguridad.
Defensa e o
2% S %

Orden publico y/
seguridad =
5% e

Pensiones y ofras
prestaciones sociales
39%

Fuente: Intervencién General de la Administracion del Estado (clasificacién funcional del gasto de las Administraciones
Publicas de Naciones Unidas 2015), desglosando el conceplo de ‘intereses” de ia funcidn de asunfos generales y
excluyendo las "ayudas a instituciones financieras" de la funcion asuntos econdmicos, Siguiende la clasificacion COFOG,
cada una de las dreas de gasto incluye el gasto en I+D+i.
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