INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro
—=d
Presentacion realizada el 08-06-2016 a las 20.22.34
Expedients/Referencia (n° registro asignado):

Céadigo Seguro de Verificacion:

Presentador

NIF Presentador:

Apellidos y Nombre / Razén social: FEDERACION DE ASOCIACIONES SINDICALES

En calidad de: Colaborador

Via de entrada: Presentacién por Internet

Niamero de justificante:

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadige Seguro
de Verificacian en hitps/Awww.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributariz

Tsléfona: $01 33 55 33
www.agenciatributaria,as

2015

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Pagina 1
PADRE

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

Primer declarante

@ Segunda apellido GABELLQ |

Ko2) mombre TRINIDAD

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracldn de empresarics o profesionales y hayan
camblada de damicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracidn censal (modela 636 &
037) de modlilcacidn de dates.

Domicilio habitual actual dal primer daclarante

Fecha da nacimiento N
Grado de di:

Cambio de domicllio, 51

Sexo def primer H: Hombre i
tm ) NIF declaranta: M; Muer @m
Divargiado/a
- - Estado oivif {el 31-12-2015} o saparadola
[@2) Primer apelido DIAZ | Salteroiz Casadola Viudofa legaiments

e | [@x] @@ @
139y 17/06/1958
idad, Clave.

7
ha cambiada da domlclite, consigne una "X .........cooies m

Catos complemenlarios
del damlcillo

Gédigo Postal 29650
Provincia MALAGA

E ::5 Tipade Viz 16 ) Nambre de lz Via Piblica
Tipode Numera Callficadar
numeraaisn 18) 4 casa @ del nimera 20) Bloqua 21

Localidad f Pobla
6) 3l as distinta del muntciplo)

28) Nombre del Muricpia RIJAS

@ Planta

Portal 24) puerta

Gn

30, Teléf. Mo

Ka1) vewer. mow

K32) s dsFax

Si el domisilio est4 situado en el exiranjera:

35) Domicille f Address

@ Pohlacién / Cludad

Tz Datos complernentanios
36 dol domlcilla
38) e-mail

(Gz?g;go Pasial

Provingia / Reglon / Estade

A1) pais

43) retdt. fjo

44 ) Telaf. mévi

W de FAX

Datos adicionales de Iz vivienda en la que 8l primar declarante Hana su domicillo habitual actual. Si el primear daclarante yfo su conyuga sen prapfetarios de la vivienda, se consignaran también,
an su caso, los dates de las plazas de garaje, con un maxima de dos, y de los trasteras y anexos adquiridos conjuntamente con la misina, slempre qua sa trate de fincas reglstrales independientas.

Titularidad {clave)
s

50 1
)

(50)

a0
(G0
50
)
&)

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casflla 50; NIF arendador EED

Porcentalels de partlelpacién, en caso de propladad o usufrueto:

Situacién (clave) Referencia catastral

53 i (54) 002504200UF54G000120

Primer declarante: @ 50,00 Canyuge: @ 50 .00
Primer declarante: KS_‘D Cényuge: (52

Primer deciarants: /5_-D Comyuge: W2

Primer declarante; @ Cdnyuge: @

Primer daclarante: @ Cényuge: 62)

Primer declzrante: @ Conyuge: (52

Primar declarante: @ Chnyuge:

Primer declarante: @ Cényuge:

BBHYYEAE
ag

-

Si na tiene NIF, congigne Nimera da
|dentificacidh en el Pals da rasidencla ......

For)
h2A

Cc’myuge {los datos identificativos def cdnyuge san obligatorics en caso de matrimonia no separado legalmente)

s
. Primer apsllida
- Sagundo apellido

1

L@ Nembre

Importante: los contibuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesicnales y hayan
cambiado de domicilio habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracion censal {modelo 035 &

Sexo del cényuge (H: Hombre; M: Mujer)

| Grado da discapacidad del cényuge. Clave ...

Coényuge no resfdente que no es contrlbuyente del IRPF ..

Cambio de domi¢illa, Si el cdnyuge ha camblado da damicil

| Facha da nacimlenta del caMYUOa...wan s

lio, cansigne una “X* |7 ,
. (70

037) de modificacidn de datos. en asta caslls. (Sofamoente on cese de ¢ junta) ...
Demicille habitual actual dal cdnyuge, en caso de tributacidn conjunta
{sl es distinto del damicilio del primer daclarante)
15} Tigoda Via hﬁ ) Nombre de |a Via PUblica
17) macitn O (1g) GaMcader, Blogua 21) pontel I22) esca 123) Planta 24) Auaria
/2'5 Dalas complemeniarios Lacalidad / Pablacicn
del domicilic 6 {si as dislinta del municipio)
27) Cedlgo Postat 28) Nombra del Municipio
29) Provincla 130) reer e 31) Telsf, méi [32) nedsrax
Si el domicllio asté sltuado en el extranjero:
35) Domicllio / Address
(36) 5398 complemantarios 37) Poblacién / Cludad
38) emai ) @ %ﬁﬁl\go Pastal G@ Pravincta / Reglan / Estado
Pals 42) Eideo Teldf. fjo Telét, movi 45) N® de FAX
O iRepresentante
Apellides y nombra

K75> NIF oFazan sdcal W
() |Fecha de la declaracién

& [MALAGA | « [ 8] < [JUNIO | e {2016 |

La autenticidad de este documento puede ser comprocbada
de Verificacién

en https:/iwww,

medianis a! Codigo Seguro
agenciatributaria.gob.es




Ejercicio . NIF Apellides y nombre L
Pagina 2
25| yeclarants | [DIAZ CABELLO, TRINIDAD L—g—‘
(O |situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con eiflos contribuyente/s {

Facha de adopcién o i y N
i __ Primaranallin sanundn anallidn s ~~—hre (par este orden) et gn%%gaﬁ ‘l'a’l'f%?e%ﬁéé'ﬁm Dls?;gsgl)dad V'nc?z)acm" stiagones
1.9 (80 | ) o) (e6)
2° (&g ] (89 (85) |fe)
e (&g (83 (a5) T
42 [(8g (e
52 (80 55 (88

8
%)

)

72 (85) |(e8
as [(8a 85 (a6
gs (B0 85 (88

)

o- 8y

112 (8D

868653303353

98059550590E
SECEPPRER

B855339a350a¢

33
585

12,2 £80 81 83 as,
{*) No se cumplimentard esta caslla cuande se trate da hijos o descendientes comunss del primer declarante y del cdnyuge. N9, de orden Fecha de fallecimienta
Si alguno de los hijos a descendlentas hublera fallecide en el afic 2015, indique el nimero de crden con el que figura refacionada v la facha de a7 @@
fallecimisnto . B
Sdlo st ha censignada las claves 3 & 4 en la casilla {85), consigne los siguientes datos del ofro progenitor: L@ @ﬁ)
NIF Primer apellida, segundo apellide y nombra (por este orden) )
7
”6@ | Si el otro proganitor no tlene NIF o NIE, margue con una "X" asta casilla .. @.
A efectos de la declaracién conjunta Ios hijos 1, 2, 3 y 4 son los I ’ | ‘l | I [ I
relaglonados con las NIF: . . ¥ , respectivamente.

Ascendientes mayores de 65 afios o personas gon discapacidad qus conviven con elffos contribuyente/s al menos {a mitad def periodo impositiva

NIF Primer apellido, segunda apeilido y nombre {por esta arden) Fecha de nacimlenta Discapacidad {clave} Vinculaclén Convivancia
fag (o1
(80) ) (95)
a0 (o1) 94 fas)

€]

"

309

DEEE
&

g9

b
(21 (23 (9
NIF Facha de fallecimlanto
) - - 9 (a7y
Sl alguno da los ascendientes hublera fallecido an e afie 2015, indigue su NIF yla fecha de faleaimianta . v.ve v veeee e e e s e e
85 I (a7}
(O [Devengo |
Atencldn; aste apartado te se ili &n las declaraci individuales de contibuyentes fallacidos en el e|erciclo 2015 con anterioridad af dfa 31 de diciembre, Dia Mes Afa
Fecha de finalizacién del periodo impositiva 100, |
(O [Opcién de tributacién J
Indique la opeldn da tributacisn elegida (marque con une "X" la casilla que proceda) Tributactdn Individual e }01 X
Tributacisn conjunta .........ceecrerinrinenns Qﬂ@
Atancldn; solamente padrén oplar por 8t régimen da Lri ién conjunla los buyentes ir dos en una unidad familiar.
O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en al elercicio 2015 |
I~
Clave de la Comunldad Auténoma o de la Ciudad con Estatuta de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residencia habitual an 2015 @m
Q Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |
Adsncldn: Esta asignacién es Indspendisnte y compalible can ia asignacién tributaria 2 actividades de interds ganaral cansidsradas de Inlarés social. -
Sidesea qua se destne un 0,7 por 100 de la cuota Integra al sostenimlenta ecandmica de la Iglesia Catslica, marque con una X" asta caslla

O Asignacidn de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

én: Esta asl; ddn es v conla tributaria a la Iglesla Catdlica.

=

Sl desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las actlvidades previstas en el Raal Decreta-Lay 7/2013, de 28 de junio (BOE dal 28), marque con una “X" esta casilia, @-

(> | Declaracién complementaria |

Si la declaracion comgplementaria estd mativada por haber percibida atrasos de rendimientos del trabajo después da la presentacién de la declaracion antarior del gjercicio 2015

asise lrﬁla da una declaracidn complementaria presentada en cumplimiento de le dispuesto en e} primer parrafo del aticulo 14.3 de la Ley del impussto, marque can unz “X' m
estacasilla ..o g S OO R T R b e B

Sila declaracién complementaria estd motivada per haberse producide alguna de las circunstancias previstas en los articules 41,5, 42,5, 43.2, 50, 73 dsl Reglamento del 7

Impuasto, o en tos artlculos 54.5, 72.2 y dispasiclon adicional vigésimo séptima de fa Lay del Impuesto, marque con una “X" esta casilla .... s@-

Sl data declaracién complementaria resulta una cantldad a devalver inferiar a la sdlicitada an la declaracidn anterior y dicha devolugisn no hublara sido todavia efectuada por la W_*I
Agencia Tributaria, indiquele marcande con una “X” asta casilfa. (En este supuesto, no marque ninguna de fas casillas [120], (1213, [122], [124] y [125]} {2

i la declaracién complementaria esta motivada por el trasfado de residencia a otro Estade miembro de (a Unién Eurapea y el contribuyente cpta por imputar Jas rentas pendientes E—->—|
a medida que se obtengan, de acuerda can la dispuesto en ef pirrafo segundo del artfculo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una ‘X" esta casilla ... 124

5l la declaractén complementaria esta metivada por haberse produclda alguna de las circunstancias previstas en el artfoula 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una “X” @
esta casilla [ -

Si esta declaracién es complementaria de ofra declaracion anteriar del misma ejercicia 2015, en supuestas distintos & los reflejados en las casillas [121], [122), (123], [124] y [125], FT——_—E
Indiquelo Marcando can U@ "X 618 CHSHIA ....euw e coreeesseeesssee e 5 LRSS AL S0t b4 34 E AP eSS A5t st teeen 120

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion en https:/fwww.agenciatibutaria.gob.es
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Refidin ibelo . B e R T _'
Reiribucicnes dinerarias 198.463,03 | oot
Total ingresos integros computables [(01)+{05)}+(08)+(07)+(08)-(09)] 19.463,03 [o1g]
Cotizac. Seguridad Sooial, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasives y Celeg.Huérfanos 1.245,65 [o11]
Rendimiento neto pravio [(10)-(11)-({12)-(13)-(14)] 18.217,38 [o15]
Ctros gastos deducibles 2.000,00 [ o16]
Rendimiente nete [(15)-(16)-{17)-(18}] 16.217,38 [ o1g]

Rendimiento neto reducido [{19)-(20)-(21)] 16.217,38 | 022

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientes a integrar en la base imponible general y de fas imputacicres de renta 16.217,38 [a77
Base impenible general [(366)-(376)+(377)-{378)-(379)] 16.217.38 [am0
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)- (385)+(372)-(367)-(388)-(389)-(390)] 0,00 [ a9s]

dable ganeral v base liquldable del-ahon o
DETEHMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENEHAL

Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)] 16.217 .38 [as]

Base liguidable general sometida a gravamen {{435)-(436)] 16.217,38 [[440]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [{395)-(441)-(442)] 0,00 [2as]
Mintmo contrlbuyente Impone estatal 5.550,00 | 455
Minime contribuyente. Imparte autondmico 5.550,00 [ 4s6]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [ 4571
Minimo por descendientes. Importe autondémico 2.550,00 [ea
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [ 4e3]
Minimo personat y familiar para calcutar el gravamen autondmico 8.100,00 [[asd
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 485
Minimo personal y familiar de ia base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal Q,00 [aes.
Minimo personal y familiar de 1a base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 IE;
Minimo personal y familiar de ta base liquidable dal ahorrc para calcular el gravamen autonémice 0,00 | 488

Cuota estata! correspondlente a la base Ilqmdabie gene;al sometlda a gravamen 1.634.,84 | 472
Cuota autondmica correspondiente z la base liquidable general somatida a gravamen 1.946,09 [473]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [474]
Cuota autondmica correspondiente al minima personal y famitiar de la B.L. general 972,00 [+73]
Guota estatal correspondiente a la base liquidable general 865,34 [47s]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidabte general 974,09 477
Tipo medic estatal 5,33 [ 473]
Tipo medic autondmico 6,00 [ 479]
Cuota integra estatal [(476)+(484)] 865,34 [ ax]

Cuota integra autondmica [(477)+(485)] 974,08 491

Donatlvos a entldades reguladas en Ia Ley 49.’2002 de 23 de dlc Importe con derecho a deducclon
Deduccitn por donativos a entidades reguladas en |z Ley 49/2002 con Iimite 10% de la base fiquidable
Cuotas de afil. y aport. a patt. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién

Cuotas de afiiacidn a partidos politicos, federaciones,coaliciones o agrup.electorales Ifmite 10% BL 120,00 | s3¢
Por donatives, parte estatal 81,00 [97]
Por donativos, parte autonémica 81,00 [498]
. otas ifgiidas y're )
'CUOTAS LIQUIDAS
Cuota Hquida estatal[(480)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(508)- (505)-(507)~(508)-(510}] 784,34 [ 515]
Cuota lfquida autondmica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 893,09 [ 516]
Cuota llquida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+(519)+(520)] 784,34 [525]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante ef Codigo Seguro 4
de Verificacian en hitpsi/fwww.agenciatibutaria.gob.es
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Cuota liquida autondmica incrementada [{516)-+(521)+{522)+({523)+(524)]

893,09 [52s]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)]

1.677,43 | 527

Cuota resultante de la autoliguidacion [(527)-(528)-{528)-(530)-(531)]

1.677,43 | 532

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Par rendimientos del trabajo

1.771,16 [ 533

Tota pagos & cuenta [suma de (533) a (543)]

1.771,16 | 544

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(532}-(544)]

-83,73 | 545

-93,73 [ 50s]

Resultado [(545)-(546)+{547)-(557)+(558)+(559)-{572)+(573)+(574)-(588) +(589)-(590)+(591)]

b oAb A e et e o DD,

Cuota liquida autondmica incrementada

893,09 538

893,09 [ s00]

importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia dal contribuyante

0,00 [511]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada medianie ol Cédigo Seguro
de Verificacior en htips/iwww.agenciatibutaria.gob.es
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-

Primer declarante (1}

-~

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio ... Periodo . .....

NIF 1.er Apallida 2.° Apallido Nambre

l |IDIAZ |ICABELLO || TRINIDAD

100
\
W
NIF Namero justificanie: J
7

~

Con -
yuge

NIF 1.er Apellido ~2.° Apellide Nombre

_ 1 | 1

™

Resumen de la
declaracion (2)

Basa figuidable general

sometida a gravamen Basa fiquidable del aherro Cucta Integra estatal GCuota integra autondmica
[a20 ] 16.217.38] [445 | 0.00 [4e0] 865,34) a1 ] 974,09
Cuota Hgulda estatal Cucta liguida autondmica
515 784,34] [516] 893,09
Resultade a Ingresar o a develver (casilla [595] o casilla [670] de |a daclaracian) 610 -9373'

Importante: si la cantidad consignade en la casilla [810] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentaclon dat apartada Q de la declaracidn
{Solicitud de suspensian del ingreso de un cényuge / Renuncia del ofro cdnyuge at cobro de la devalucién), indlquelo marcando con una “X” esta casflla................ceci

~
Declaracién /
Complementaria
3)

-

Esle apartado se cumplimentard exclusivamente en caso da declaraclan complemantaria del ajarcleio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultaca da Ia daclaracidn comPIIMEIEATIA ......c..ccooviiii it e et e e s s s b I e ’7505 I

Importante: an las dsclaraclones complemeniarias no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiente del pago e ingreso (h

AU

81 el Importe conslgnado en la casilla [610] es una cantidad pasitiva, Si ha optado por fracclanar el pago en dos plazas, indique a continuacian,

indique a continuacién, marcando can una "X la casilla cormespondiente, si marcando can una "X" la casillz comespondiente, si dasea o no domiciliar el

desea o no fraccionar el page en dos plazos y conslgne en la casilla 1, el page def 2.2 plaza en Entidad colabaradara.

imparte que vaya a ingresar: la lotalidad, sl no fracciona ef pago, o et 60 por

100 s fracclona el pago en dos plazas. NO DOMICILIA ol pago dal 2.° plaza ... 2
NO FRACCIONA el pago 1 S DOMICILIA el paga del 2.° plaza en Entidad celaberadara ... 3
S FRACCGIONA &l pago en dos plazos. .1 8

Si apta por domiciliar sl paga del 2.° plazo en Entidad colabaradora, consigne
en la casifla I, ¢l importe de diche plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta

ingreso efectuada a favor dal Tasoro Piblico: Cuenta restringida de
bancaria” los datos de 1a cuenta en la que desas domicillar el page.

colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Adminlstracién
Tributaria de autoliquldaclonas.
[1] |

Forma de paga: ‘

Imparte (de Iz totelidad o del primer plaza) ..

Importe del 2.2 plaza ..o ‘ 12‘ i

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartada “Cuenta bancariz” los datos (40% de la casilla [510] )
de la cuanta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

\'

Develucion (6)

~

Si el importe consignado en [a casilla [610] es una cantidad negativa, indique si saliclia develucidn o renuncia a ella:

Pevoluctén: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA mporte: | D | 93.78)

Importante: sl sallclta la devalucidn, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos complaios de Ta cuents an la que desea reclbir la ransferencia bancaria. /

N

Cuenta
bancaria (7)

~

Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o de] primer plazo madiante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad calaboradora el page del
segundo plazo, conslgne los datos de la cuenta de a que gea titular en [a que desea que le sean cargados los comespondientes pagos.

Sl la declaraclén es “a devolver” y aolicita la devoluctan, consigna los datos da la cuenta bancaria de Is que sea titular en |a qua desea que la sea abonado mediante transfarencia
&t imparte correspondiente.

MNimera da cuenta (IBAN)

| |

La autenticidad de este documente puede ser comprobada mediante ! Codigo Seguro
de Verificacion en https/Awww.agenciatributaria.gob.es
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wins e ibuanoss 2015 100

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 piblica. En el marco de esta Ley,
ef Ministerio de Hacienda y Adminisiraciones publicas, para facilitar el acceso a informacién
publica, que le permita conocer ef usc y destino de la recaudacién de los diferantes tribufos, le
informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2015 se encuadran en la casifla
532 que se distribuyen enire la Administracion general def Estado, [casilla 532 menos casilla 600]
¥ la Administracion Aufonémica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 600]. Elfo sin perjuicio
de que parte de ia cuota estatal revierta también en la Comunidad Auténoma y en las Enfidadss
Locales, a iraves de los distinfos fondos confemplados en el sistema de financiacién.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Plblicas se utilizan en el
proceso de ejecucion de los presupusstos de cada afio en distintas politicas de gasto. El destino de
los ingrasos publicos en la gfecucidn de estas politicas de gasto correspondiente a 2014, Litimo
efercicio liguidado 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 Piblicas?

Politicas de cultura, . "
departey otras Medio ::Fblante
Vivienday servicios 2% /’

comunitarios
1%

Servicios pahlicos
generales:
instituciones, ayuda
desarrollo, org
internacionales, atc.4

8%

Educacidn
9%

Asuntas econdmic

infraastructuras, Servicios
agricultura, energld . piblicos basicos
emprendedores, & {70%): sanidad,
10% ' aducacion, pensiches
y otras prestaciones

sociales, defensa,
crden ptiblicoy

De;?,gsa seguridad.

Orden publico y
seguridad
5%

Pensiones y oiras
prestaclones sociales
4%

Fuente: Intervencion General de la Administracion del Estado (clasificacion funcional del gasto de las Administraciones
Publicas de Naciones Unidas 2014), desglosando el concapto de “interesss” de la funcién de asuntos generales y

excluyendo las "ayudas a instituciones financieras" de Ia funcién asuntos econdmicos. Siguiendo la clasificaclon COFOG,
cada una de las dreas de gasto incluye el gasto en +D+i.

hitp./fwww.igae. pap.meh.es/sitios/igaeles-ES/ContabilidadNacionalinfadmPublicas/Paginasfiacagof. aspx

La autenticidad de aste documenic puede ser comprabada mediants ¢l Cadigo Seguro
de Verificacion en hitps://www.agenciatributaria.gob.es








