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Ejercicio NIF
2016 Primer

IaiurajJ

O Situación familiar

O iJ as/ia “vairde retare denps ‘. desu O antes enrnrur!ev de! prrrrrerd.eviara
ci ir “ntO’flS’,I teun ir!’ ‘2 O.1SC’”i’Sig; ‘a!i”’c le eme;’ ce

- viA rs de re /iu ‘e

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera 1-dilucido en el año 2016 indique el numero de orden con el que figura reiacorrado y la fecha de
tallccimiento

Solos! ha consignado las claves 304 en la canilla [80] consigne os siguientes datos del otro progenitor

NIF NIE Apellidos y nombre por este ordenl

0 1 Asignacion de cantidades a actividades de interes general consideradas de interes social

O Declaración complementaria

Q Solicitud de rectificación de autoliquidación

Apellidos y nombre

NUÑEZ FEIJOO ALBERTO

7r3)

Hijos y descendientes menores de 25 años o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s

NIF -1oeII’dos y rronrbre Ipor este ordeni

_______

Página2j

______

z

2

3L -

4’

:s)

O
loe

7t)

capocrriad Vrnculacion N’ de ordeo Otras
iclavel ‘-‘ siruacrooes

N’ de orden Fecha de tallec,mrento

_________

c) 04)

° Sr el otro prog0010r no Irene NIF o NIE marque con una X esta cas’lla

2 85 86 1 Sr el ollo orogenitor no ceno NIF o NIE rnarque non una A’ esta cusilla 87

85 1 86 Sr el otro progenitor no tiene NIF o NIE nrarque con una X esta casrlla 87
‘ 85 Ho -- — J Sr el otro progenitor no tiene NIF0NIE marque con erro Acore casillo 87

Ascendientes mayores de 65 años o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al merlos la mitad del periodo impositivo

-‘cArdos y eorrrbre por core orden) Fecha de nocinrronto ir0030acrrlrrd J mcl Vincslacron Corrvrvencra

NIF Facha de tallec;rniiernlv

ualg roo losas nd r h berotnllcdoeoela :2016 rdq:soFyia! ad felIu m oto { 1
o rÁIli_____________________________

Atonden E síu an,grac’ e ndnunnd. ‘
vmpor Sin en la osigriaven tributaria aetie,Oadec Ir Etc e’, gnerar :015,2 nadando rrrie’vs sor al

Sr desea que se deslrre unO 7 por 100 dolo cuota rrrtegra al sosrenimienro econónrrcn de la Iglesra Carnlrca marque con una A nota casillo

__________

1

Atenuen Esto an0rarrori no dnperirtvr!rrr y emparren Sun la acgna ev r;,li,;taiia a a Iqieca sIn - a

Sr desea que se destine anO? por 100 deja cuota mlegra alas actividades previstas en el Real Decreto Ley 7/2013 de 28 de junio 1806 del 291 marquo cnn una A’ esta casillo O

Sr la decloracion coerplornentorra esta motivada por haber percibido atrasos de rendimientos del lraba1odespuas de la preoerrracine dele declaracror, arrresor del elercicio 2016

_______________

osr se trata de vire declaracron complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto err nl primer parrafo dol articulo 14 3 de la Ley del Impuesto os! la declaración
121complenrenrarra esta motivada por haberse producido alguna dejas circurrsrancias previstas cela DA 4b’ de la Ley del lorpuosto marque con una X esta casille

_______________

Si la declaración complementaria cura motivada por haberse producido algurra de las crconstanciao previstas en los articulos 4 t 5 425 432, 50 73 del Reglsinento del 7’•’ — — -

lmpsesro ocelos nrticuloo 545 722 y disposicinn ad;cional cigenrmo septrma de la Ley del Impuesto marque con cina “X’ cura casrlla

__________

Sr de la declarocion complementario resulto una cantidad a devoluer inferior ala solicitada en la declaracion anterior y dicha deuolucron no hubiera sido todavia etectuada polla
Agencia Triborario indiquelo marcando con una X” esta casillo En este supuesto no marque ninguna de las casillas [1201 [121] [122] [124] [125] y [126]l

______________

Sr la declaracron complementaria esta motivada por el traslado de residencia a otro Esrado miembro dele Union Europeo y el contribuyente 0pta P01 imputarlos rentas pendientes
a medrda que se obtengan de acuardo con lo dispuesto en el porrafo segundo del urtrculo 14 3 dele Ley del Impuesto morque con una ‘Y esta casilla 124 -

Si la declaracion cornpleinentatra esta motivada por haberse producido alguna de las circ’airstancios previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto marqoe con una 1<
esta cosIIa - --

- 125

Sr la declaración complementaria esta erotivada por haberse producido la crrcoostancia previsfa en los artrculos 504081 3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y al socio
ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Unron Europea o del Estado Economrco Europeo nrarque con una -x esta casilla k]}

Siesta decluración es complementaria de otra decluracron anterior del mismo ejercicio 2016 en supuestos distintos a los reflejados colas casillas [121] [122] [123] [124] [125] y
[126] rndiquelo marcando con una X’ esta casilla - —

Sr inicia un procedirninrrto de rnctrtirar,rnn de aurolrquidacion por resultar orto cantidad a dovolvnr mayor alo solicitado, o era cantidad a nrgresar menor indíquelu marcando corr uno X esta casrlla 0

La autenticidad de este documento oueds ser comprobada mediante el Código Seguro

de Verificación en hltps/íwww.agencialributaria.gobes
3



.geIIcia lilinitaria

Teléfono 901 3355 33
wmn agenciatributaria.en 2016

Total ingresos inlegros computables [101 )±I05II06)-i’l07)-(08UI09I[

Cotzac Segrr’dad Social. Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coieg.Huortanos

Rendim:ento neto previo [110)-ii 1)-)121.(13i-it4I[

Otros estos deducihies

Rencmento neto [115)-t161-117)-tiBt]

Rendmentc neto redLicido [ti 9I-120

Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOB.L’ARIO A INTEGRAR EN LA BASE viOQr.iIBLE DEL A-ORRO

Intereses de cuentas cieDositos y de activos hrianceros cii general

_____________________________

Dividendos y demas rendimientos por la parmicipacion en fondos propios de entidades

___________

Tota) de ingresos integros [t22Ii.23;.2425I--126t-i27II28)t)29l--130Ii

___________________

Gastos fiscalmente oeoucibies

________________________________________________________________

Rendirnento
neto [131 )-132)[

__________________________________________________________________

Rendimiento neto reducido [(33j 34i]

_____________________________________________________

Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados
BIENES INMUEBLES RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICIÓN DE SUS TITULARES. ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Contribuyente ttliiar. Inmueble DECLARANTE FI
Porcenlate de propiedad. Inmueble 100,00 flTl
Naturaleza lnmLieble 1 [E
Uso. Inmueble 1 [1
Situación.tnmLieble 1

Reterencia catastral. Innmueble 1

Ingresos íntegros computables de capital inmobiliario. lnmLieble 10 800,00

Gastos deducibles de 2016 Imporle que se aplica a esta declaración. tnmuieble 2.585,90

Tribulos.recargos y tasas. Inmueble 936,76
Cantidades destinadas a la amortización del nlmnLieble. Inmueble 880,15
Otros gastos tiscalmnente deducibles Inmueble 331.24 r-i
Rendimiento neto [1601-161 [-(62) 641 (65l-(66)-(67) (68)-(69)[ Inmueble 6065,95 E1
Reducción por arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. Inmueble 3.639,57 fTI
Rendimiento neto reducido Inmueble 2426,38 [E1

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONÓMICAS

Suma de rendimienlos lelos reducidos del capital inmobiliario 2.426.38 [‘E1
Base imponible general y base imponible del ahorro

INTEGRACION’COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendunmiento capital mobiliario imputable a 2016 a inlegrar en la 8.1. ahorro 755.80 F]
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 75.488.33 [E]
Base imponible general [I380(-1388l+)389(-I3901 (39111 75,488.33 fl]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 755.80 [E]
Reducciones de la base imponible

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISIÓN SOCIAL

Régimen general
Aportación / Contribución 1

Contribuyente que realiza, o a qunen se impLutan. las aportaciones y contribuciones

__________

Aportaciones y contribuciones del elercicio 2016

_____________________________________

importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reducción

_______________________

Total con derecho a reducción

_____________________

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACIÓN DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reducción por aportaciones a sistemas de previsión social (régimen generall. lmporte que se aplica 8.000.00 Ei

Rendimientos del trabajo
Retribmiciones dinerarias

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas

77 159.67f

77.159, 67

2 097.72fE

75 061.95 FE1
2 000.00 ri

73 061.95 fE]
73 061.95 El

ri
32,0.: fE]

766.23 ri
10.43 El

755.80 ri
755.80 ri

DECLARANTE E•I
8,000.00 L11
8.000.00 ri
8.000,00 ri

La autent:cidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
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Base liquidable general [13921-(4380439)-14401-(441)-)442nl443)-(4441) 67 488 33 ETE1
Base liquidable general sometida a gravamen [14451-1446)] 67 488 33 El

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro ((4051 )451)-(452)(

_______________________________________________

- - 05 80 E]

Adecuación del impuesto a las circunstancias personales y familiares “

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [TEl
Minirno contribuyente. Importe autonómico 5.55000 FEI
Minimo persorma) y tamiliar para calcular el gravamen estatal 5.550.00 FEE1
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen aLitonómiCo 5.550,00 [Tl
Mínimo personal y tamiliar de la base liquidable general para calcLilar el gravamen estatal 5.550.OD FEl
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcLilar el gravamen estatal 0.00 FE1
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonomico 5 550,00 ÍEEI
Mínimo personal y familiar de la base liqmndable del ahorro para calcLilar el gravamen autonómico 0,00 FE1

Cálculos del impuesto y resultado de la declaración
CLiota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 10.635,62 tEl
Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 11 .051 .75 tEl
CLiota estatal correspondiente al mínimo personal y familiar de B.L. general

_______

52725 FETI
Cuota autonómica correspondiente at rninímo personal y Familiar de la B.L. general 527.25 FEl
CLiota estatal correspondiente a la base liquidable general

____________________

10.108,37 tEl
Cuota autonómica correspondiente a la base liqrndable general

__________________

10.524,50 tEl
Tipo medio estatal 14.97 tEl
Tipo medio autonómico 15,59 lEl
CLiota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 71,80 tEl
CLiota autonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 71,80

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 71,80 [j

Cuota aLitonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro 71 .80

Tipo medio estatal 9,49
Tipo medio autonómico 9,49

Cuota nf egra estatal [14861 0494)1 10.180,171
Cuota íntegra autonómica [1487104951] 10.59630 j

Deducciones

Cuotas de atil y aport. a part. pol.. feder.. coalic. o agrup elect. Imp. con der. a deducción 36,00 tEl
CUotas de afiliación a partidos políticos.tederaciones.coaliciones o agrup.etectorales limite 10% BL 7,20 Fl
Por donativos, parte estatal 3,60 FE1
Por donativos parte autonómica 3,60 lEl

Determinación de cuotas líquidas y resultados

CUOTAS LIQU IDA

Cuota líquida estatal[(499)-(50 1 )-)503)-(504)-(506)-(508)-l51 0)-(51 21-1514)151 6)-(51 8)1 100 76,57f

CLiota líquida aUtonómica [(500)-(502)-(505)-(507) 15091-1511 )-(51 3(-(51 51-151 71-151 9)1 1 0.592.70f
Cuota líquida estatal incrementada [í520)+í522(+)523)v(524I÷(525)[ 10.176,57

Cuota liquida autonómica incrementada [1521 )÷1526)+1527)+)528)÷í529)[ 10.592,70f
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN

Cuota líquida incrementada total [(5301+1531)1 20.769.27 FE1
Cuota resultante de la autoliquidación [(532)-(533)-(534)-(535)-[536)[ 20.769,27 FE1

RETENCIONES Y DEMÁS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 22.722,48 FEEl
Por rendimientos del capital mobiliario 145.58 [E1
Total pagos a cuenta [suma de 1538) a (5481]

______________________________________

22.868,06 Fl
RESULTADO DE LA DECLARACIÓN

Cuota diferencial [(5371-1549)]

______________________________________________________

-2.098,79 FEo
Resultado [(5500(551 )+)552(-(5621+t563)-(575)+(576( ‘(5891+15901-1591 )+(592)-m-(593)+)595([ -2.098,79 FEo

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autónoma de residencia del contribuyente

Cuota líquida autonómica incrementada

______________________________________________

10.592,70 FETI
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autónoma de residencia del contribuyente 10.592,70 [‘El

Deducciones autonómicas de la cuota. Comunidad Autónoma de Galicia

La autenticidad de este documento ruede ser comprobada mediante el Código Seguro 5
de Verificación ‘ en https:/..’www.agenciatributaria.gob es



gcaichi1rihutaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
Teléfono 901 33 55 33

egeneatributanaes
-

2016 — --

____________

Suma de deducciones autonómicas — 0.00

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 6
de Verificación .ittpsi-www.agenciatributariagobes


