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Rendimiento t
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 42.406,33 o002
Total ingresos integros computables {{02)+(06)+{07)+(08}+(09)-(10}] 42.406,33 foos1]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.214,24 foor2]
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-{14)-(15)] 40.192,09 loo16]
Suma de rendimientos netos previos 40.192,09 foot7]
Otros gastos deducibles 2.000,00 foots]
Rendimiento neto {{17)-(18)-(19)-(20)] 38.192,09 [ooas]
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)} 38.192,09 foozs]

‘ RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente gue obtiene los rendimientos DECLARANTE [oox]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 443,04 {oozs
Total de ingresos integros [(26)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+({31)+(32)+(33}] 443,04 [oos4]
Rendimiento neto [(34)-(35)] 443,04 [ooss]
Rendimiento neto reducido {(36)-(37)] 443,04 fooss]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible def ahorro 443,04 [ooag]

{Base Imponible ge se imponil SRR ey

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.l. ahorro 443,04
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 38.192,09 |o412

Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)] 38.192,09 foats]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahotro 443,04 m

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 38.192,09 loa73
Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 38.192,09 [oa75
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 443,04

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 joss1
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [oasz]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 Joass]
Minimo por descendientes. Importe autondmico 2.550,00 foasa]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [o4ss]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 foaso]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 lo4st
Minimo personal y familiar de la base fiquidable def ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ossz]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 jod93
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para caleular el gravamen autondmico 0,00 odga

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.916,29 josss
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.084,42 [p400]
Cuiota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 fosco]
Cuota autonémica correspondiente al minimo persenal y familiar de la B.L. general 769,50 [oso1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.146,79 =
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 4.314,92 fos0a]
Tipo medio estatal 10,85 Joso4]
Tipo medio autonémico 11,29 jos05
La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante sl Gédigo Seguro 4
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 42,09 o508
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 42,09 osor
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahotro 0,00 fosos
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L, del ahorro 0400 [o509]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 42,09 josio
Cuota autondémica correspondiente a 1a base liquidable de! ahorro 42,09 511
Tipo medic estatal 9,50 los12]
Tipo medio autanémico 9,50 [os13]
Cuota integra estatal [(502)+(510)] 4.188,88 [os14]
Cuota [ntegra autondmica [(503)+(511)] 4.357,01 jos1s

186,75

Por donativos, parte estatal 0521
Por donativos, parte autondmica 186,75 522
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 600,00 [ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de ia base iiquidable 253,50 [oazz]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ w]
Cuotas de afiliacién a partidos poliiticos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 fos74
Deducclones autonémicas de la Comunidad de Galicia

Suma de deducciones autonomicas 0,00 @

GUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 4.002,13 lsss

Cuota liquida autondmica [(515)-(517)-(620)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 4.170,26 [osas

Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 4.002,13 [ossol

Cuota liquida autonomica incrementada [(536)+(542)+(543)+({544)+{5486)} 4.170,26 |ss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [{550}+(551)] 8.172,39 o552

Guota resultante de la autoliquidacion {(552)-(553)-(554)-(555)-{556)] 8.172,39 loss7
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 8.284,61 [osss]

Por rendimientos del capital mobiliario 84,18 foss!

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 8.368,79 [oses]
RESULTADO DE LA DEGLARACION

Cuota diferencial [(557)-(569)] -196,40 fos70

Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 196,40 ps20

Cuota liquida autonémica incrementada 4.170,26 los21
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.170,26 jos25
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
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@
o
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Importante: si la cantidad consignada en [a casilla {0845) ha sido determinada como consecuencla de ta cumplimentacidn def apariade P de la declaracién
Km {Solicitud de suspension def ingreso do un cényuge / Renuncia det olro eanyuga al cobro de fa devolucidn), indiquelo mercando con una "X 0sta Castla. .. ..ot
% Este apartado se cumpli 4 i &n ¢aso de declaracién complemenlaria del ejercicio 2017 de Ia quo se derive una cantidad a Ingresar.
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Importante: en fas declaraciones 1o podrd ionarse of pago en dos plazos.

O J
Si of Importe consignado en $a casllfa  [0645) 5 una cantldad posiiiva, indique a 51 ha optado por fraccionar of paga en dos plazos, indiqus a conlinuadidn, marcando \
contineacién, marcando con una X" fa caskla correspondiants, si desea o no fracclonar et con tina "X la casilla corespondlente, st desea o no domicllar ¢l pago dal 2.° plazo en
pago en dos plazos y consigne en fa casilla [, ¢l inporte que vaya a Ingresar: la tolalidad, si na Entidad colabotadara,
fracclona el pago, o el 60 por 100 si fracclona el pago en dos plazos.

HO DOMICILIA ¢l pago dej 2.° plazo 2
NO FRACCIGNA el pago, 1 5§ DOMICILIA ef page def 2.° plazo on Entidad cofaboradora . ............. 3
si FRACCIONA el pago en dos plazos 6

Fraccionamiento del pago e ingreso (4N

St opta por demiciliar &l pago del 2.° plazo en Entidad colaboradera, consigne en la casilla
I, e importe de dicho plazo y cumplimente en el apartade “Cuenta bancaria® los dalos de la
cuanta en la que dasee domiciliar el pago. £n esta caso, ol imporle se cargard en cuenla el &
de noviemtre.

Ingresa efectuado a favor defl Tosoro Piihlico: Cuenta restringlda de colaboracisn en fa
recaudacién de Ja Agancla Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaclonas.

Importa (da la tolatidsd o del prisnes plAzo) .cenuvseecvsiins E !l E |

Forma ds pago: |

. Importe del 2.° PIRZG .evvvvee v ta s i | 1 i i
En caso ds adeudo en cuenta, consigne en ef aparlado "Cuenta bancaria” los datos 2

(40% de ta caslla [0645)}
de la cuenta en la que deses que le sea cargado el imporle de este pago. /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Recuarde que si opta por demiclliar a lotelidad o el primer plazo, dicha Imperie se
cargerd en cuania el 2 de julfo.

(=
o, Si ol Importo consignado en fa casiia [0645) o5 una cantidad negativa, Indigue si solicita devalucién o renuncia a elta: W
5
E » ’ d - I
3 bwaluston:  SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: (D | 196,40
3
\_ =] Imponante: sksolicla fa devolucidn, consigne an e epatado "Cueata bancara” los datos completas da la cienta en la qus desea recibir |9 transferancia bancana, J
4 $11a declaracldn os poslilva y reatiza ol pago de |a totalidad o del primer plazo mediante adeudo en citenta y/o opta por domiclilar en Entldad cotaboradora el page del do ptazo, h
P P
— fos datos de la cuenta de la que sea fitular en [a qua desea qua la sean cargados los correspondientes pagos.
=~ .
f : $i la dectaraclén es 'a jver” y sollclta ta develkucldn, lgne los datos de la cuenta bancaria de la que sea Eular en a que desea gue fo sea abonada mediante lrenslerentia ¢ imporle
5 = coitespondienta.
a § Cédiga iBAN Cadigo SWIFT/BIC
o
\ J
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