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Rendimientos del trabajo

Hetribuciones dineranas

52.648.03

Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(08)+ (07 )+ (08} - 08)]

52 648,03 [00]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasives v Coleg. Huérfanos

225032 [on]

Cuotas satisfechas a colegios profesionales

378.28

Rendimiento neto previo [(10)-01 13=(12)-(1 3)-( 14)]

50.019.43

Otros gastos deducibles

2.000,00 [o]

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

48.019.43

Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-(21]]

48.019.43 [oz]

Rendimientos del capital moblllario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EM LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, depdsites v de activos financiercs en general

0,67 [0z]

Dividendos v demas rendimientos por la paricipacion en fondos propios de entidades

1,77 [[azs]

Total de ingresos integros [(23)+(24)+ 250+ 26)+( 27+ 28]+ (3 0+ (31)]

2 44 [om]

Rendimiento neto [(33)-(34)]

2.44 [ o]

Rendimiento neto reducido [ (35)-(36)]

2.44 [oz]

Blenes Inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados

BIEMES INMUEELES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE 5US TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueabile 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE El
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100.00 m
Maturaleza. Inmueble 1

Us=o. Inmueble

2 o]

Situacion. Inmueble 1 | oss]
Referencia catastral. Inmueble E

Pericdo computable. |nmueble

365

Renta imputada. Inmueble

1.322 86 [ 0]

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

1.322 86 [om|

Basa imponible ganaral y base imponible del ahormo

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAFITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMFONIELE DEL AHORRO

=aldo neto positive del rendimiento capital mobiliaric imputable a 2015 a integrar en la B.l. ahorro

2,44 [ 7]

BASE IMPONIELE GEMER AL
zaldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general v de las imputaciones de renta

49342 29 [ 37]

Base imponible general [[366)-(376)+(377)-(378)-(379)]

49342 29 [ 3]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorm [(370)-(382)-(383)- (384)-(385 )+ (372)-(387 - (388)- (3 89)-{390)]

2.44 [ 305]

Basa liquidable general y basa liquidable del ahomo
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDAELE GENERAL
Base liquidable general [(380)-(428)-(428)-(430)- (431)-(432)-(433)-(434)]

Base liguidable general sometida a gravamen [[435)-(4 36)]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liguidable del ahorro [[385)-(441)-[44 2]

2.44 [ aas]

Adecuacién del Impuesto a las circunstanclas personales y famillares

Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [ as5]

Minimo contribuyente. Impore autonomico

5.550.00

finimo personal v familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00

Minimo personal v familiar para calcular el gravamen autontmico

5.550,00 [48]

Minimo personal v familiarde la base liguidable general para calkcular €l gravame n estatal

5.550.00

Minimo personal v familiar de la base liguidable del ahorro para calkcular el gravamen estatal

0,00

fMinimo personal v familiar de la base liguidable general para calcular el gravamen autonomico

555000 [2]

finimo personal v familiar de la base liguidable del ahorro para calkcular el gravamen autonomico

0,00 [ 18]

Céilculos del impuesto y resultado de la declaracin

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

7.021,07 [a]
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Cuota autonomica comespondiente a la base liguidable general sometida a gravamen

7.288.85 [ 4]

Cuocta estatal correspondiente al minime personal v familiarde B.L. general

527,25

Cuota autontmica comrespondiente al minimo personal v familiar de la B.L. general

666,00 2]

Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general

6.493 82

Cuota autonomica comespondiente a la base liguidable general

6.622 85

Tipo medic estatal

13,16 [[a7]

Tipe medic autonémico

13.42

Cuota estatal correspondiente a la base liguidable del ahomro sometida a gravamen

0,23

Cuota autonomica comespondiente a la base liguidable del ahorro sometida a gravamean

0,24 [2ai]

Cuota estatal correspondiente a la base liguidable del ahomo

0,23 [ 1a:]

Cuocta autontémica comespondiente a la base ligquidable del ahorro

0.24 [aas]

Tipe medic estatal

9.42 [ ans]

Tipe medic autonomico

9.83

Cuota integra estatal [(476)+(484]]

6.494 05

Cuota integra autondmica [(477)+(485]]

6.623.09 [aa]

Deducciones

Donatives a entidades reguladas en la Ley 432002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion
Deduccion por donatives a entidades reguladas en la Ley 4392002 con limite 10%: de |a base liguidable
Por donativos, parte estatal

538.00 [ +]

181,70

90,85 [ 2a7]

Por don ativos, parte autonomica

90 85 [ 1]

Determinacién de cuotas liquidas y resultados

CUQTAS LIQUIDAS
Cuota liguida estatal[{490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)-{ 509)-(510)]

6.403.20 [515]

Cuota liguida autonomica [(491)-(493 )-(496)-(498)-(200)-(302)-(504)-(506)-(508)-(511])]

6.532.24

Cuota liguida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+(519) +{520)]

£.403,20

Cuota liguida autondmica incrementada [(516)+ (52 1)+ (522)+(523 )+ [ 524])]

653224 [ 5]

CUCTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [(525)+(526)]

12.935.44 [577]

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

12935 44 [ 52}

RETEMCIOMES ¥ DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

11.274,30

Por rendimientos del capital mobiliario

0.46 [ 53]

Total pagos a cuenta [suma de [533) a (543]]

11.274,76 [ 5]

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

1.660,68 [5s]

Resultado [(545)-(546 )+ (547)-(557)+(558)+(559)-(572)+( 573 }+ (574)-( 588 }+ (589)-( 39 0)+(591)]

1.660,68 [ 5]

Importe del IRPF que comesponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Cuota liguida autondmica incrementada

6.532 .24 [5]

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

6.532.24 [sm|

Deducciones autondmicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Andalucia

=uma de deducciones autond micas

0,00 [ 511]
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: I
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