COMPROBANTE DE REVENCIONEES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA
POR INGRESCS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDEMNCIA e ::
i
FORMULARIO 107 EIERCICIO FISCAL 102 w1 FECHA DE ENTREG 103 ] afe e i = |!
| 1020 10 r 28
100 identificacidn del Empleador (Agente de Retencién)
- [ ruc o - | RAZEN SOCIAL © APELIIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
[ 626000248000 | GOBIERNG AUTONCMG CESCENTRALIZADG MUNICIPAL DEL CANTON GUACH
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
s I céﬂu_u 0 ﬁnSAPDRTE | - | APELLIDOS ¥ NOMEBRES COMPLETOS
0103353025 | | TOLEDD CAMPOVERDE PEDRO ESTERAN
Liquidacién sal impuesto i
SLELDOS ¥ SALARICE o setse |
SOBRESUELDCS, COMISIONES, S0NOS ¥ OTROS INGRESOS GRAVADOS i i 0.5 |
BARTICIRAZION UTILICADES | 368 £ J 000 |
INGRESOS GRAVADDS GENERADOS CON OTRCS EMPLEADORES | 2w | 0,00 |
DECIMG TERCER SUELDD | szax | : 784,75
SECIMG CLARTO SUELES H=E g | 47,3
FONDQ D AESERVA | | 72891 |
CTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENOENCIA QUE NG CONSTITUYEN RENTA GRAVADA ' 0,00 |
\-) AFORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR, ((nicamente pagado por & trabajador) | 1.078,18 .
(-3 BFORTE PERSONAL 1ESS CON OTROS EMPLEADORES {inicamente pagado por & trabaiador) [ I 0.0
{+} DEDLCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA | s8t | - 0
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALLD . 3% | - 00
(-} DEQUCCION GASTOS PERSCNALES - EDUCATION - ARTE ¥ CULTURA | 365 |- 000
(-} DEDUCCTON GASTOS PERSONALES - ALIMENTACIGN 367 | : 0.
-} DEDUCLION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA ECT . | 0,00 |
-} EXONERACION POR DISCAPACTDAD | an | i 1 0o |
(<) EXPNERACION POR TERCERA EDAD | 373 : 00 |
TMPUESTO & LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR Pag |+ | 0,00 |
SAEE TMPONTELE GRAYADA T | ! i
3014303+ 205+ 307-35:-353-261-363-365-367-365-371-373+ 382 mayor o iguai 3 0 il el B |
TMRUESTO A LA RENTA CAUSADC [i = I 0,00
VALQR DEL IMPUESTO RETENIDO ¥ ASUMIDG POR GTAOS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADC | 00 |
| ALOR DEL I1MPUES T ASLMIDD FOR ESTE EMPLEADOR | a5 0,00 |
AL DEL IHPUSSTE AEENID AL TRABATADOR POR ESTE EMPLEADOR | a7 | | 0,06 '
;';f&fslgs :r‘s;ts.e:_\;?lcs CON ESTE EMPLEADOR (informativa) s | = | 941657 |

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

e, =n &l misma periadn (scal haya rainiciado su sctividad con atro jor, estard en \a obigacian oe entreger &l formulane 107 entregads por Su anterlar empieatdor a su nueva empleador, pare gus aquel, efectie &
25 a realizarse 2n Jo que resta dal afio.

£t 307 debers s2r llenado con fa informacion registrada en &l campo 349 del Fosmularic 107 entrzgade por el anterior empleadar, y/o con i2 aroveccion oe ingrescs de chos emaleadores actuales, en caso de gue &) empleado
_| ua e trage of presente formutano hays efectuade i= retencidn por los ingrasos percibidos con éstos

2.~ Ui aeduccion okl por gastos personales no deberd superar @l 509 del total de ingresos gravados, y @n ningdin caso secd mayor al equivaiente 2 1.3 veoes la fraccidn basics exenta de Impuesto 2 la Renta de perscnas naturales.
3 maxims pera cads tipo de gasto, &l monto equivalents a |z fraccion bésica exentz de Impuesto 3 ia Rents an: vivienda 0.325 veces, aducacidn 0.323 vees, ali idin 0,325 veces, ta 0,325 y

(salud 1

| 5. Parz Cizlipagos debs cansidérarss como tuantia maxima pera cads tipo de gasto, &l monto 2quivalente & |z fraccidn basics =xenta de Impussto a la Renta an: vivienda 0,586 veces; educazidn 0.586 veces; alimentaciin G.586 veces;

| vastimenta 0,586 y saiud 2.344 veces. La deguccion tolal por gastos personales en estos tasos, no deberd superar el 508 dei tat2l de ingrasos cravados, v en ningdn caso sera mayor al equivalente a 2.344 veces la fraccidn bdgica exentz
|ce Impuesto a (= Renta de persanas naturakes.

| .- @1 trabajader deberd prasantar al SRI el Anexo de Gastos Personales gue deduzcs, cuando sus gasios parsonales deduciblzs superen el 50% de la fraccidn bdsica desgravadz de Impuesto a |3 Renta vigente para el ejercicio impositivo &l
i guecorrespandz este formulario (campo 102).

e toz 0 salud por enfarmedades catastréficas, raras o hudmfanag debidamente certificadzc o avaladas nor @2 autoridad canitaria nacional competents, seran reconccidos pera su ceducibilidad hasta en un valor eguivalente a dos (2) |
fraczi c25 gravadas can [2-fz2 cero de Impuesto 3 |3 Renta de personas naturalss. |

itin G2 Iz evoneracion por tarcera adad se conflgura a pardr del ejercicio en e cual 2 beneflciarie cumpla los &5 afies de adad, A partr del ejercizie fiscal 2017, el monto 2 |3 exoneracitn serd el equivaients al monto de la
de Impuestc & la Ranta,

E- B beref
| fraegian bésica ex
L8

equivalentz at doble de Iz fraccidn basica 2xenta de Impuesta 2 s Renta v saoun el porcentale de discagacidad. |

3 de Discapacidades el mento de fa- exoneracion por discapacided ses

afarms fo cissussto en la Ley Orga

10~ Las skongracionas por dscapacided ¢ por tercera edad no podrén anlicarse simultdnéamente para UA mismo trabajador en 2506 catos =& podrd aplicer la &neacidn més ceneliclosa para el rabajador,

| 11.- FI prasents farmuiano consituye 'a declaracion de T z |z Rents ogl jadaor, siempre oue durante € pericdo declarado la parsona Onicaments haye prestzde sus sarvacios en relacidn de dependencia con & emaleador gus
| eniredz asts formulzein, v no existan valores de gastos parsonales que deban ser refiquidados. En caso de pérdida de astz decumento el trabalator deberd coliciiar una copla a su empizador, sin embargo también podrd cbtener la
| inform £ =ste formulario 3 baves de la pagina web www si.gob.es

For el 0, & trabajacor geberd presentar obligatonzmente su ceclaracion de Impuesto a la Aenta cuands hzva obrenida rentas en raiacidn d2 depencencis con oos o mis empleadon haya recibids ademds de su remunerscidn
gresos de otras fuenies como por ejemplo |migntos financiares, igntos, Ingresos por ol libre efarclcio profeclonal, u atroe Ingrescs, ios cuales en cunjun! sm-Liaopfln Da¥ica exents de Impuesto & 2 Renta de

| ereanzs naturales, o cuando tenga gue reliquidar gasios personalzs con aquellos efecti incurridos, teniando presenta los limites refarides.
DECLARC QUE LOS DATDS PROFORCICNADOS EN ESTE DOCUMENTC SON EXACTOS ¥ VERDADEROS, POR 1O QUE ASUMD LA R!ESPOH;ASI.‘.IDA EGAL qﬂE DE ﬂlﬁ‘ig DERIVEN (Art. 101 ge la LRT.L)
ETRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE / RMA DFIL CO) \

SUC CONTAZOR |
01037A5424001 |




