Formulario 107
Comprobante de retenciones en la fuente del impuestos la renta

por ingresos del trabajo en relacion de dependencia

Perlado Fiscal 2023 Fecha de entrega 22012024
‘ 1360003220001
Raztn social o apelidos y combres GOBIERNO ON OLMED
Apalion y nombres completos JUINA MIELES MIRYAN ROBERTA
Cédula o Pasaports 1715304604
SUELDOS, SALARIOS Y OTROS (MATERIA GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) 301 | «+ 16.980,13
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS (MATERIA NO GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) 03| » 0.00
PARTICIPACION UTILIDADES w5 | 0,00
TNGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROG EMPLEADORES wr | 0,00
! DECIMO TERGER BUELDO an 1.227,18
DECIMO CUARTO SUELDO Eird 0,00
FONDO DE RESERVA 318 167,78
o OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
5 s P /oA SECURIOAD SOCIAL CON ESTE EMPLEADIR (icaments pagado po o rabejador), ARORTES PERSONALES A LASCAIAS MILITAR] o | 1.94420
| OPOLICIAL PARA FINES DE RETIRO O CESANTIA
| {-) APORTE PERSONAL A LA SEGURIDAD SOCIAL CON OTROS EMPLEADORES (s pgedo por el y sy | - 000
GASTOS PERSONALES - VIVIENDA (iformaiivo) E o 600
GASTOS PERSONALES - TURISMO (informativo) ez 4,00
GASTOS PERSONALES - SALUD (Informativo) P s
| GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA (irfermativa) 08 0,00
| GASTOS PERSONALES - AUMENTACION (infomalivo) sz 000
| GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA (infarmativa) 60 0,00
5 () EXONERACION POR DISCAPACIDAD an | - 0,00
| ) EXONERACION POR TERCERA EDAD a3 | - 0,00
IMPUEETO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR | . 0,00
’ IMPUESTO A LA RENTA CALISADG 481 = 170,58
| REBAIA POR GASTOS PERSONALES | = 000
IMPUESTO A LA RENTA DESPUES DE LA REBAJA w | - 170.59
| YALOR DEL IMPLESTO RETENIDO ¥ ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADD o 23
[ vALOR DEL IePUESTO ASUMIDD POR ESTE EMPLEADOR - e
07 171,09

Cédigo tinico:  1360003220001171530480420240122
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