Formulario 107

Comprobante de retenciones en la fuente del impuestos la renta

por ingresos del trabajo en relacion de dependencia

1380003220001

Fecha de entrega 22012024

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON OLMED

Apelidos y nombres complelos MIELES MACIAS JIPSON MIGUEL
Céduia o Pasaporte 1313307124
SUELDOS, SALARIOS Y OTROS (MATERIA GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) 301 * 24.588,60
BOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS (MATERIA NO GRAVADA DE SEGURIDAD SOCIAL) aa | » 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 ¥ 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES w7 | 0,00
DECIMO TERCER SUELDO m 204582
DECIMO CUARTO SUELDO 313 412,50
I FONDO DE RESERVA s 204859
z OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 7 o
()APORTE PERSONAL A LA SEGURIDAD SOCIAL GON ESTE EMPLEADOR pagado por el APORTES PERSONALES A LAS CAJAS MILITAR| 5o | Sua
{-) APORTE PERSONAL A LA SEGURIDAD SOCIAL CON OTROS EMPLEADORES pagado por of rabajador) 3 | - 9%
GASTOS PERSONALES - VIVIENDA (Informativo) 381 0.00
GASTOS PERSONALES - TURISMO (Informativo) 202 0,00
GASTOS PERSONALES - SALUD (informativo) 383 0,00
GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA (informativo) 265 0,00
GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION (informativo) 67 0,00
GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA (Informativo) 369 0,00
{-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD 37 o 0,00
-} EXONERAGION POR TERCERA EDAD | - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR st | 0,00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 01| = 80046
| reaass Por aasTos PersoNALES w | = 0,00
| IMPUESTO A LA RENTA DESPUES DE LA REBAJA 403 | = 890,48
| VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO ¥ ASUMIDO POR GTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADO 404 0.00
| vaLoR oeL mPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR w07 2869

Cédigo Gnico:  1360003220001131330712420240122

[ IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El rabajador que, en el mismo periodo fiscal haya ivided con otro empleador, estard en |a oblig:
célculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afio.

[2.-BmwiwwmmbmmmmdmmwFomu-bm?uwdopwdmm

u de

gar el fo 107 par su anterior empleador a su nusvo empleador, para que aquel, efectie el

ylo con la p de ingr de otros en caso de que el ampleador
Que registrs y entroga of pr [ haya n por 108 ingrosos percibidos con éstos Gltimas,
/a,-oommmmmm-mm, io® p que hagan uso de Ia rebaja por sus gastos personales de su IMpuesto 2 la Renta causado, Inclusive squelfas que se encuentren en relacion de
4.- ammhm&nwmmuumumuq«mmdmumndmwmesmaMAmummzm el manto de la ion send el equivalenta al monta de la
fraccién basica exenta de I ala Renta.
I.-arﬂmludlmmmuuymmf“ des el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equiy al doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta y segin el porcentaje de discapacidad. \
IG.-Ln i por discap y por fercera edad no podrén apli imulta mmmmmmmummuhwmmdeM \

S -

7-Elp P I-Mﬁmmmmd\mﬁdmm haya p Bus servicios en relacion de dependencia con ¢l empleador que
mmmwuymmmmawumumnmwm mmmumwmmmmmwmawmﬁmuﬂmpﬂto&wh
mmdo»d'ubhwlmlmndlhmhmbmnloobn

Por el contrario, el trabajador deberé p g sud de Imp Ilﬂnnhmmdohaylebbnldomhonnlmmwmmdmom P o haya recibid de su
ingresos de otras fuentes como por financi ingr por el libre ej profesi u ofros | los cuales en conjunto superen |a fraccién basica exenta de Impussto a |a Renta de
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos p con aquelios efs Incurridos,

8.- Para establecer el monto méximo de ja rebaja de su impuesto @ la Renta causado por sus gastos personates se deberdn observar fas reglas establecidas en el segundo articuls innumerado incorporado & continuacion del articulo 10 de
LcydommTrlfomvm

Cuando corresponda, para ef Régimen Evpecial de fa Provincia d Gaidpagos se deberd observar ol céicula diferenciado provisto en ef artfculo 34 del Reglamento para la Aplicacién do la Ley de Régimen Tributario Interna.




