Formulario 107
Comprobante de retenciones en la fuente del impuestos la renta
por ingresos del trabajo en relacion de dependencia

1360003220001
Razén yocisl o nombres GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON OLMED
Apeltidos y nombres compietos CALERO MENDOZA SAMANDA RACHEL
Cédula o Pasapons 1380244628
BUELDOS, SALARIOS Y OTROS (MATERIA GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) 301 + 16.960,13
l BOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS (MATERIA NO GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) 0 | + oot
bmmumws 05 | + 0,00
Iﬁmesosamvwomconomosms 07 | + 0,00
OGCMOTEWSUELDO M 122118
| oo cuarro sueLoo 3 Lo
Ignooosassam s iy
[gmmmammunmnmmou&mmmvmu&mawvm u7 0,00
(-) APORTE PERSONAL Auscsummosocmmnasmswm(ammmqummmAuscmmmm = "
lﬂanupwnnssoemocesmm o o
hmmaumwmmmm(mmwuw) 353 < 000
lcmosm‘.ss-wwm(mm) 361 9.00
lmsmsms-muo(mm) 362 0.00
l GASTOS PERSONALES - SALUD (Informativo) 363 0,00
lwms?szsom.ss-mucwm-mvcuwnumm) 385 0.00
lensmsmas-mmmmm; 367 0,00
lmm-vemwulmm) 269 0,00
l(-;zxouznmumnmswww 371 . 0,00
{-) EXONERACION POR TERCERA EDAD s - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 - 170,59
REBAJA POR GASTOS PERSONALES 402 | = 0,00
IMPUESTO A LA RENTA DESPUES DE LA REBAJA 0 | = 170,59
v&mmm&mmmvmmmmwm&*mw 404 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
vmmmomnmwmmmmm 407 171,08
Cédigo (nico:  1360003220001136024462620240122
IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones,
18 Qus, on of reir
t:q:w .mwb::::m““. = con otro m-mmam-m1mmwwnmm-umw.mum.m¢
z-awmm-m@hm enal 348 del 1 !
b3 4 . e mh:n: m Formutario omwdm yloconla *;Wmammmmmmmuuw
3. Deben
thm:mm las w-h-p:mdnhn_wummmubwubmm,mmu-mmmm\b

fraccién bésica exenta de imp: 41a Renta,

!.‘Oalmmbdlp\-mmhwmaf““‘ ol monto de la por dis serd ol equi ummumwmam«mmn-nymu de dis
6.-Les por P ynmmmmmm mmmmmmmumwummmmum.
7.-El formul nelituye ia d de | 2 la Renta dol trabey slempre que durante el perioda deci persena Gnl di 8arvicios en relacion do dependencia empleador
wmhmub,ymdmviauamm daban ser reliquidados. pérdida lnunu: Mmuu.m e mm M“ mwm‘m
mma?m-muuummman:m i et o o PAReAN . h"
contrario, e rabejador deberd oblig: s dedl [ a8 Rents cuando
prigmec st ar oblige menis 4 id mmmmmammnnmmommmun
Ingresos hl'l-o m:m 2oy ..ww-wummm.umwumnmumhmmmammmu

l,~muhburdmmﬁmahnb¢h Impuesto Rents causado
1a Lay do Régimen Tribwtario Intermo, £ £k par 8us gastos persanales se debarin observar las regias est an el segundo articuto inn Incorporado & continuacion del erticulo 10 dg

mmﬂmwahmhw.MMdMMMmdmu“mmhmﬁEWhmTwm.




