EL ESTAZO )
18LATUTA

23 MAYD 2917 il

o

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMIE |
CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMRLEO (mm{iﬁrf:
INGRESOS POR ACCIONES)

[ Anexo 1 - Identificacion del Trabajador
.

v‘qu inicial |L
||Mer\ fina ‘[
||E'afc a H

—— f

|
iF{c«: istro federal de contribuyenles L
|

| Clave unica de registro de poblacion ”
.'!A;.‘:e:l do Paterno H NINO]
5:.J'ap=_>.-l do Materno ” MART;NEZ‘
:'\I.fmb-’eiSJ - “ MARIANO‘
Area geografica del salario minimo “ Area A}
Incigue si el patron realizé calculo anual ! ND\
Tarifa utilizada: del ejercicio gue daclara H SF'
[Tarifa utilizada 1991 actualizada - J NOi;
PROPORCION DEL SUBSIDIO |

|Proporcién del subsidio calculada conforme a las disposiciones vigentes en el ejercicio que

declar

Proporcién del subsidio calculada conforme a las disposiciones vigentes en 1991

Froporcion del subsidio aplicada

Inique si el trabajador es sindicalizado

21 es asimilado a salarios, sefiale la clave correspondiente Sin Seleccidn

|
|
No}
|

Clave de la Entidad Federativa donde prestd sus servicios 24 - San Luis Pot(lil'l

En caso de gue el trabajador haya tenido mas de un patron en el gjercicio, senale el RFC num 1),

del otro patron

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patron en el ejercicio, sefiale el RFC num 2 |

del otro pairén

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefale el RFC num 3|

{del otro patron

IEn caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, sefale el RFC num 4

|del ctro patrén

[En caso de gue el trabajador haya tenido mas de un patron en el gjercicio, sefale el RFC num 5

del ctro patron

caso de gue el frabajador haya tenico mas de un patron en el ejercicio, sefiale el RFC num 6|;
del otro patran i

En casc de gue el trabajador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, sefale el el RFC num 7|

del otro patron

En casc de que el trabajador haya tenido més de un patran en el ejercicio, sefale el RFC num B

|idel otro patrén

En casc de gue el frabajador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, senale el RFC num 3
del otro patron
Er

10 del otro patron

~asc de gue el frabajador naya tenido mas de un patrén en el ejercicio, sefiale el RFC num ||
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- [ E|
Monto de las aportaciones voluntarias efectuadas | )
![Indu-::;;e si el patron aplico el monto de las aportaciones voluntarias en el calcula del impuesto l NO‘
il
‘Manto de las aportaciones voluntarias deducibles para trabajadores que realizaran su 5
ide:_'lnraciu'n ,
= - ——— e T |
|‘.-‘.cr|'.o de las aportaciones voluntarias deducibles aplicadas por el patron —l| h
Anexo 1 - Pagos del Patron Efectuados a sus Trabajadores |
|Sue|c'.os salarios, rayas y jornales gravado H 14&08821
T |
|S-Jelcos. salarios, rayas y jornales exento “ D!
’EBratm[:a[::dn anual gravado ‘ 48625?]
!‘Gratificamon anual exento H 2191‘
Viaticos y gastes de viaje gravado ! O‘
|Viaticas y gastos de viaje exenlo I| GJ]
' |
"wemau extraordinario gravado | O‘
‘Tuem:}o exiraordinario exento | O‘
s e
.[ana vacacional gravado J‘ 84929‘
i!ana vacacicnal exento ” '1096]
If 1
I!F’rnra dominical gravade | G‘
|
||Prima dominical exento H 0‘
i|[ParI cipacion de los trabajadores 2n las utilidages (PTU) gravado ] 0
e e e —= e
I |
::Parl cipacion de los trabajadores 2n ias utilidades (PTU) exento ‘| 0
| e— = [
!lﬁeemaolso de gasios meadices, dentales y hospitalarios gravado i 0‘

|

—
LSO |

||[Reembolsc de gastos médicos, dentales y hospitalarios exento

%Eonoo de ahorrc gravado Ji 0‘

i - d :

.[Fonc::n de ahorro exento

E‘-J_Ia de ahaorro gravado

Caja de ahorro exento

‘fales para despensa gravado

‘Vales para despensa exento

‘Ayuda para gastos de funeral exento

=1

‘CG"I-"bUCIDnES a cargo del trabajador pagadas por el patrén gravado

Centribuciones a cargo del trabajador pagadas por el patron exento

——— e

|Premios por puntualidad gravadoe

Premios por puntualidad exento

Prima de seguro de vida gravado

lPrima de seguro de vida exento i 0‘

Seguro de gastos médicos mayores gravado i 0

|Seguro de gastos medicos mayores exento ‘ OJ

i\.-’ales sara__'_e“;_réurame gravado I UI
[
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0
|
\ales para restaurante exento 1 J
= ‘ Bl
EIES para gasolina gravado L
|\;‘a|es para gasolina exento 4” 0‘
| 0\
Vales para ropa gravado | !
R e ; 0’
i\.-"r'-l-F:R oara ropa exenlo |
.L\yuoa para renta gravado H O‘
- . {J‘
||Ayuda para renta exer to
i»\yuda para articulos escolares gravado ‘ 0
' ; 0
|Ayuda para articulos escolares exento
1
Dotacion o ayuda para antegjos gravado _]{ OJ
Daotacion o ayuda para anteojos exento _H ) 0‘
IA,-r..cia para transporte gravado . S——— ” D‘
|Ayuda para transporte exento F‘“ D}
iC.ur_".as sindicales pagadas por el patrén gravado Jl Ul
‘Cuc-tas sindicales pagadas por el patran exento J G]
1
Subsidios por incapacidad gravado 015
|
‘Sut;s-diss por incapacidad exento 02:
. |
Becas para trabajadares y/o sus hijos gravado [ 0|
Hﬁecas para trabaadores y/o sus hijos exento H 0]|
| Pagos efectuados por otros empleadores (solo si el patron que deciara realizd calculo anual) ] i
gravagdo |
Pagos efectuados por otros empleadaores (sélo si el patrén que declara realizé calculo anual) I
exento |
— ————— e e e = — .
‘Orros ingresos por salarios gravado i 309053Ii
_ .,_.__ ]
\Ejtrns ingresos por salarios exenta ! 0}
el |
| IMPUESTO SOBRE LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS ‘
[SJI‘HB del ingreso GRAVADO por sueldas y salarios li 2361 121]
||S.Jl'!'la del ingreso EXENTO por sueldos y salanos —“ 325?’]|
‘Impqesm retenide durante el ejercicio que declara Il ?13124“

|
‘:"‘GDUES[O retenido por atro(s) patran{es) durante el ejercicio que declara } |

Saldo a favor determinado en el ejercicio que declara, que el patrén compensara durante el

siguiente ejercicio o solicitara su devoluzion

Saldo a favor del ejercicio anterior ne compensado durante el ejercicio que declara ‘

Suma de las cantidades que por concepto de crédite al salano le correspondio al trabajador

‘Crémto al salaric entregado en efectivo al trabajador durante el gjercicio que declara

Monto total de ingresos obtenidos por concepto de prestaciones de previsian social

Suma de ingresos exentos por concepto de prestaciones de prevision social J

Suma de ingresos por sueldos y salarios ‘ 2364408

Manto del impuesto local a los ingresos por sueldos, salarios y en general por la prestacion de

ur servicio personal subordinado retenido

Mante del subsidio para el empleo entregado en efectivo al trabajador durante el gjercicio que

|[declara
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Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta (Resumeh} |

[ |

|
|Tc-lal de ingresos par sueldos, salarios y conceptos asimilados H 23644(15..?.3'
‘ _w 328?“
_

_‘Iwaresos exentos

;[To:ai de las aportaciones voluntarias deducibles

|
| D\
Ingresos no acumulables —“

Ingresos acumulables ‘ 2361 121]|

’ |
JISR canforme a la tarifa anual

{Subsiaio acreditable J‘

iSubsiclio no acreditable Jl

Meonto del subsidio acreditable fraccion Il (sélo para 2001) |

| mpueslo sobre ingresos acumulables J'

|Impuesto sobre ingresos no acurmulables ’

Manto del subsidio acreditable fraccion IV (solo para 2001) ] J
9

Impuesto sobre la renta causado en el gjercicio que declara I

Impuesto retenido al contribuyenta I ?13124‘

personal suoordinado

impuesto local a los ingresos por sueldos, salarios y en general por la prestacién de un servicio || ‘

|
I
|Maonto del subsidio para el empleo que le correspondic al rabajador durante el gjercicio ‘l Oli

1
DATOS DEL RETENEDOR I‘

|REG STRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GES850101L4A

|CI_AVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS

.

APELLIDO PATERNG, MATERNO ¥ NOMBRE(S) O DENONIMACION O RAZON SOCIAL

POTOSI

mmmmm DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ‘:F HELJ?1041?2M2’
CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION ‘ HELJ?1041?HASRP002]

| —

HERRAN LOPEZ JOAQUIN‘

APELLIDO PATERNG, MAT;EERNO Y NOMBRE(S)

..‘. . |
L

FIRMA DEL RETENEDOR O SU |SELLO DEL RETENEDOR (En |
REPRESENTANTE LEGAL caso de tenerlo) I!F'RMA SRR SIRIEDERE

y

-

|
| e
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