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Rendimientos del trabajo : . i e e
Retribuciones dinerarias 39.262,67 [oo7]
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 39.262,67 [010]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.525,16 [o11]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 36.737.51 [o13)
Otros gastos deducibles 2.000,00 [o15]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 34.737,51 [o19]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 34.737,51 [021]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 34.737,51 [ 389]
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 34.737.51 [ 3¢}
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [a0s]
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIOUIDABLE GENEHAL
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 34.737,51 [[a5]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 34.737,51 [4s0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00 [a55]
Adecuacién del impuesto a las circunstancias perso _ SRR oty R
Minimo contribuyente. Importe estatal 5 550 00 | 485
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ a66]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [«73]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ &73]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 ¢78
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ 477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [«7¢]

Cuota estatal correspondleme ala base ||qundable generai sometlda a gravamen 4.051,38 482
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.122,26 [ as3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 715,35 [ 284]
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 715,35 [ s5)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.336,03 [4as]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.406,91 [2a7]
Tipo medio estatal 9,60 [ 4ss]
Tipo medio autonémico 9,80 [eg]
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 3.336,03 [aed]
Cuota integra autondmica [(487)+(495)] 3.406,91 [so0]
Donativos a entldades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccmn 3.473,75
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de |a base liquidable 1.109,63 | ss0
Por donativos, parte estatal 554,82 [ s0e]
Por donativos, parte autonomica 554,82 | s07
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 2.781,21 [520]
Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 2.852,09 [521]
Cuota liguida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 2.781,21 [s20
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 2.852,09 [ sa1]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)]

5.633,30 [ 532]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 5.633,30 [ 5a7]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.282,04 [ 53]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 6.282,04 [ 549]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -648.,74 [ =50
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591)+(592)+(593)+ (595)] -648.74 [ so0]
Importe del IRPF que corresponde a la i
Cuota liquida autonémica incrementada 2.852,09 [01]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 2.852,09 [603]
Deducciones autonémicas de la cuota. Comun e
Suma de deducciones autonémicas 0,00
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
de Verificacic - .
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