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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE koot
Retribuciones dinerarias 47.900,04 fooos]
Total ingresos integros computables [{03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 47.900,04 o2
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.875,05 foot3]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-{14)-(15)-(16)] 45.024,99 for7]
Suma de rendimientos netos previos 45.024,99 fore)
Otros gastos deducibles 2.000,00 foors|
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 43.024,99 fozz]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 43.024,99 fozs]
Base imponible general y bass imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 43.024,99 fas2]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 43.024,99 pass]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 foaso]

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

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 43.024,99 =
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 43.024,99 fosos|
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [{460)-(506)-(507)] 0,00 ps1o
Adecuacién del impuesto a Ias circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 pos11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 fos12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fosto]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 fosz0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fos21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular ef gravamen estatal 0,00 bs22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 foszs]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 fos24]
Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.810,37 foszs]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.019,75 fps2s]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 fosso]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 fosa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.283,12 psaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 5.464,75 s3]
Tipo medio estatal 12,27 oszal
Tipo medio autonémico 12,70 os35]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 =
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 s37]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fosze]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosao]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 os41]
Tipo medio estatal 0,00 fose2]
Tipo medio autonémico 0,00 fose3]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 5.283,12 osas)
Cuota integra autondémica [(533)+(541)] 5.464,75 bsao)
Deduccionss
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autonémicas 0,00 m
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Determinacién de cuotas lfquidas y resultados
CUOQOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576}]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial {(595)-(609)]

Resultado de la declaracién

Cuota liquida autonémica incrementada

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 5.283,12 Jos7o
Cuota liquida autonomica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 5.464,75 571
5.283,12 foses]
5.464,75 fpses]
10.747,87 fose7]
10.747,87 fosss|
10.561,92 foss]
10.561,92 fosos|
185,95 o]
185,95 fos70]
Importe del IRPF qus corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyents
5.464,75 jos71
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 5.464,75 fosrs|
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Apelidos y Nombre
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/ Base liquidable general \
& sometida 3 gravamen Base liquidabie dei ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica
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; [osos] 43.024.99 [os1o] ] [osad] 5.283.12 [osa¢] £ 464 75
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1
[os7d] 5.283.12 fos71] 5.464.75
E
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(Solicitud de suspensidn del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge af cobro de la devolucidn). indiquelo marcando con UNa "X™ et CaSIES. ..o oo eeeeeeee
=
9' Este apartado se i 5 i encaso de 5 ia del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
S=
3
b4 2 2
H de la declaracion complementania ............_....................... {oa0] |
&2
en las no podra e pago en dos piazos.
N J
Si el importe consignado en la casila [0695] es una cantidad positiva, indique 2 Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion. marcando
=3 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 2.2 plazo en
’5’ Psgo en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalicad, si no po— Entidad colaboradora.
g fracciona el pago. o el 80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. )
g § NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
® NO FRACCIONA e pago. 11X o Si DOMICILIA e! pago del 2 ® plazo en Entidad colaboradora 3
‘a’, Si FRACCIONA el pago en dos plazos 6 %
a e N Sz Si opta por domiciliar el pago del 2° plazo en Entidad colaboradora. consigne en ia casifla
s Ingreso m af:vo.rdEe:Teso: Publica: Cma‘rnsumgld:.de colaboracion en ta g 1, &l importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria™ los datos de la
@ ! cuents en la que desee domiciliar el pago. En este caso. el mporte se cargara en cuenta el 5
-8 de noviembre.
Importe (0613 10 O B8l PMEr PATO) ... ceeeceenee ! IlI 185 Qd H
z 3
Forma de pago: |[2£ 2DM! 2” e§;£2DI k=3
3 ©
g importe del 2.5 pIazo ..........ooooooooooooooo [I, I I
En oaso de adeudo en cuenta, consigne an ef “Cuenta ia” los datos de la cuenta o (40% de 1a casita DE5])
w en la que desea que le sea cargado el imperte de este pago.
que si opta por icdiar |2 totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 1 de juiio.
= 3
©o Si el importe consignado en 1a casilla [0695] es una cantidad negativa, margue con una "X la clave que coresponda:
<
K » ] importe: | D [ l
= Devolucion:
\__ O tmportants: sl soficita (3 Sevolucion, consigne en ef Spanado “Cuenta Sancana” 105 dalos CoMPIEDs G2 13 cuents en 13 que desea recir 13 Tansterencia tancarta. ),
( Si la declaracion es positiva y realiza el pago de [a totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del plazo, \
— los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los comespondientes pagos.
'E Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuents bancaria de iz que sea fitular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E': correspondiente.
é é Cédigo IBAN o Cédigo SWIFT/BIC
f = - 1
il W=t oG e L U
.

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion 8XUHMPKN76WB8EST9 en https://www.agenciatributaria.gob.es



