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100 Identificacion del Empleador {Agente de Retencion)

RUC ] e RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
b 1380003220001 l GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL OLMEDO MANAS|

200 Identificacién del Trabajador (Contribuyente)
}_MM | oz Y NOMBRES COMPLETOS
201 308855657 | GUERRERQ GUERRERO INES MONSERRATE

Liquidacién del Impuesto

SUELDOS Y SALARIOS 301 + 27.048,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 308 + 0.00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 * 0.00
DECIMO TERCER SUELDO 311 2.254,00
DETIMO CUARTO SUELDO 313 425,00
FONDO DE RESERVA 318 2.253,12
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
{-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (Unicamente pagado por el trabajador) 351 - 3.096,96
" | () APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (inicamente pagado por el trabajador] 153 - 0,00
GASTOS PERSONALES - VIVIENDA Informative 361 0,00
GASTOS PERSONALES - TURISMO Informative 362 0,00
ASTOS PERSONALES - SALUD informativo 363 0,00
4ASTOS PERSONALES - EDUGACION - ARTE ¥ CULTURA Informativo 365 0,00
GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION Informativo 387 0,00
GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA Informativoe 369 - 0,00
(<) EXONERACION POR DISCAPACIDAD 3 0,00
(-} EXONERACION POR TERCERA EDAD 7 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 28 . 2208108
301+303+305+307-351-353-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o igual a 0 =il
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 0 = 1.207,56
REBAJA POR GASTOS PERSONALES 402 = 0,00
IMPUESTO A LA RENTA DESPUES DE LA REBAJA 403 = 1.207,56
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADO 404 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 1.297,56
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 1.297,55
::@eocmm'moeco« ESTE EMPLEADO® (informativo) ie . 704800

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo periodo fiscal haya rei su idad con otro estara en |a obligacidn de entregar el formulario 107 entregado por su anterior 8 SU nuUevVo para que aquel, efeciGe el
célculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afo.

2.- Elanwsmubuiwluudomh«imaénm‘mmdmuoumimmwdmw yio con Ia proyeccion de ing de otros actuales, en caso de que el empleador
i@ registra y entrega ef haya efectuado la por los ingr P con éstos Ultimos,

.- Deben presentar la informacién relativa a los gastos fas p que hagan uso de la rebaja por sus gastos pi de su alaRenla aqueliss que se encueniren en relacidn da

4.-Elbmd|dodehm-ﬁnwmmecan=exnﬂgumlpaﬂivdelelmdoomeieualdboneﬁduv»WhﬁSaﬁsdaaﬂm.AmMMﬂﬂmﬂ‘dnmmcdelaem»mciﬁnwaslowmmdmmdeh
fraccion basica exenta de a la Renta.

5.-( lo di en le Ley Orgénica de Discapacidades el monto de la por sera el equivalente al doble de la fraccion basica exenta de a la Renta y segin el porcentaje de di

8.- Lumwdmdudypornreemwumwmmmmwhmunmmmdu'mmmuw&lnuh més b para el

7.-Elpt la de uukmummqmumam ia persona haya p sus ios en relacion de dependencia con el empleador que
entraga aste formulario, y no existan valores de gastos que deban ser rafi &mma-mwmmimmmmmsmwsmmmommnmu
wm&mmm-mmhmmammmmbu

Por el el debera pr ga de ahandomylmmmmu con dos o0 mas 0 haya recibido ademas de sU remuneracion
WhWWme gr por el libre ejercicio p i U otros los cuales en conjunto superen Ia fraccién bésica exenta de Impuesto 3 Ia Renta de
personas naturales, o cuando tenga que idar gastos con aquellos efectiv

a.-inummt&mdnbmbqadssu"npumnhRmmndoporummummhmm-\dmmmmtoMnunmdomﬂwpomdoamuméndummdc
I Ley de Régimen Tributario intemo.
Cuando para el Régi oelaPmﬂnd.dnG-ﬂmudMMrdcdmeﬂmdmwuﬁomdmhbuddwlmlnwwduhLeyleégimmTrﬂaMkmm‘

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA Wﬁm LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Art. 101 de la L.R.T.L)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE I FIRMA DEL CONTADOR
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