SR' COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA M [———
POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA
:
FOSMULARIO 107 | LRCIO0 MSCA J e 7019 l FECHA DE ENTRIGA 100 1:::’ = o
| 1 16

.m Identificacion del Empleador (Agente de Retencién)

R MAZON SOCIAL O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

C1600nTSI0] "% [GOMERNO ALTONOHO DESCENTIALIZADO MUMICIPAL DF GIRON
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente) |

CEDUAA O PASAPORTE 1 oo  JACELLIDOS Y NOMDAES COMALITOS

OIR0ET T [ UZHCA GUAMAN JOSE MIGUEL ANGEL
Liquidacién del Impuesto
SUELDOS ¥ SALARICS 201 sl 33,700,
SORRESUELDOS, COMTSIONES, BOMDS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS ; % .. ko8 ' 0,00
PRETIO PO ON UTTUDADES . 304 ' . 0,00
INGRESOS GRAVAOOS, GENERADOS CON OTROS EMPUEADORES 3 w0 | 4 0,00
DECIMO TERCER SUSLDO | a1 1402 A9
DECIMO QUARTD SUELDO 19 394,00
FOMDO DE RESERVA [ s - |. 2004,
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE MO COMSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0,00
() APORTE PERSONAL 1ES5 CON ESTE EMPLEADOR (Unicamente pagado por ef trabajador) 351 S 3,068, 78
() AFORTTE PERSONAL 1ESS CON OTROS EMPLEADORES ((nicamente pagado por ¢ trabajadar) 4] » | - 0,00
() DEDUCTION GASTDS PERSONALES m;a 361 | (75 l 1.500,00
(-) DEDUCOOM GASTDS PERSOMALES ﬂm1 [ 363 I 1.500,00
(-} DEDUCTION GASTUS FERSOMALES - EDUCACION - ARTE ¥ CULTURA 365 l 1.000,00
ﬁim&mm-mm 67 . 1.500,00
{-) DEDUCTION GASTUS PERSONALES - VESTIMENTA T 369 , =) 1.000,00
(-) EXONERACION POR CRSCAPACIDAD m | - 0,00
() ExOrERAI O PR TERCERA EDVO 7 o] 0,0
IMPUESTO A LA FENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR rm i + - 0,00
:mmmmmmmmmm w | - | RTINS

mayor o igual & 0

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO ' : w | - | 121746
VALDR UEL IRPUESTO RETBRICO ¥ ASURIDO POR, OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIOD0 DECLARADO _: w0 0,00
VALOR. DEL IMPUESTO ASUMIDO FOR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR. DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAIADOR POR ESTE EMPLEADOR ﬂr 7 | l 355,20
Eﬂmmmmmm . M9 =ii] 33.788,%

= ==

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.
L—El:mu,mdmwhﬂuhalmﬂﬂwmmew,ﬂﬂnhmnwdmlmmwmm-wnrlmmmﬁnﬂmmmqﬁ,ﬂﬂkd

chicuic de s retenciores 3 realzarse en lo que resta ded aflo.
4~ 8 campn 307 deberk sar fienado con s informacié registrada en e campo 349 del Formulario 107 entregado &l anterior empleador, y/o con la proyeccén de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador
Gue regEla y enirege o presente formulanio hays efectuado la retencidn por bos ingresos percibidos con éstos

1~udﬁmﬁnwﬂmmmmmﬂmdﬂmlhwmunm:nﬁmﬂanv_hMMmdﬁMmunHEMdtmm
mmmum.dmwmrrmm“ntmnumw:mummmansmmmmmgmump

|

4.- Debe consaderarwe como cuanta mbsima

salud 1.3 veoes

5..mwmm@nmmmmmmmdmmm:hrrmmmwammmﬂmn.umu;dnuammu;mu:ﬁm;

:ﬂnmun.ifrmd:ﬂ“ umemmmmmmﬂnimd“ﬁﬁﬁkmrﬂnrmm“ﬂwﬂm: 2.344 veces la fracckén bésica exenta
Irrpraesie & b Perta de personas naturaies.

| &.- B rabagader deters presentar gl 52 o Anero de Gastos Personales
Que axresponds este formulenio (ameo 102)

7. Los gastcs de sabud por erfermedades artasirificas, raras o huérfanas detrdamente certflicadas o evaladas
fracciones thocas pravades con tarfs cero de Impuesto s s Renta de peroonss naturales.
Iu-ﬂm&nmhwmumiplrtrdilj-ﬂu:mia.lﬂimwhﬁilﬁudlﬁd.iplrﬂrddmMﬂﬂi?,dnnhhhmwﬂhﬂidmdmtndnh

fraccdn béucs exanta de Impuesto s ls Renta.
.- Cfume 1 ORPOERD & T Ly OIJenica Ue Dolalaticasl, ¥ TGTRD Bk 1 BONEraton POt ORISR0 BEard o eluivalente i doble O B TTALL0n DIt EETTS T IMPURTD & Ta AENG v SaQ0h © portemaD Ok gistapatioai.

ln.*l.--uundnl-prmrwmﬂmmmwmmmmm“mummym%ﬁhﬂd_mim.
11~ 6 presents formutario congtituye la dedaracin de Impuedto a ls Perta del trabajador, siempre que dursnte & mhmmmmummmucwm-w
“ﬂhﬂ,rn““#ﬂ“u“&%hnﬁ-ﬁm demmm“ﬂnum,mmmpﬂth sig
hlmi::iﬁm;hin::rm dedaraciin de Impuesto a la Renta cuando heya obtenido rentas en relacén de dependencia con dos o més empleadores o hays recibido ademds de cidin
= [ ] oo L] o U MEMUners
“#m&-ﬂmwwmhm,mWwdﬁﬂwﬂnﬂuh“hnﬁmmﬁmmhmuﬁmamthﬁ
incurndos, teniendo presante los limites referidos.
LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Art. 101 de s LAT.L)

wmn,mugmmdeMﬁhm&HWdﬂm;hmmmdmwu
wh:mﬂﬂ”mﬂnﬂmnﬁmﬂumuWMmmwm*MIhm

HMGH““MHMMMW . d
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIOMADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS ¥ VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA
{ FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE 3

'1-.""' .I L
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