Formulario 107
Comprobante de retenciones en la fuente del impuesto a la Renta

por ingresos del trabajo en relacién de dependencia

Periodo fiscal 2019 Fecha de entrega 24-01-2020

Identificacion del empleador (Agente de Retencion)
RUC 0160002480001

Razon social o apellidos y nombres completos GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUACHAPALA

Identificacion del trabajador (Contribuyente)
Cédula o Pasaporte 0105422695
Apellidos y nombres completos CALDERON PROCEL JAIME PATRICIO

Liquidacion del Impuesto
301 | + $ 9416.67

SUELDOS Y SALARIOS

SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 | + $0.00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 | + $0.00
INGRESOS GRAVADOS GENERADQOS CON OTROS EMPLEADORES 307 | + $0.00
DECIMO TERCER SUELDO | $ 680.56
DECIMO CUARTO SUELDO 313 $83.18
FONDO DE RESERVA 315 $104.13
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 | + $0.00
(-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (unicamente pagado por el trabajador) 351 - $1078.18
(-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (Unicamente pagado por el trabajador) 353 | - $0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 | - $0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 | - $0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION , ARTE Y CULTURA 365 | - $ 0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 | - $0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 | - $0.00
(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD 37| - $0.00
(-) EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 | - $0.00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 | + $0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 | = $0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADO 403 $0.00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 $0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 $0.00

Codigo unico: 0160002480001010542269520200124

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las sigulentes instrucciones.

1- El rabagador que. en el mismo periodo fiscal haya reiniciado s actividad con otro empleacor, estara n la obligacion de entregar el formulanio 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleador, para Gue aquel, efectie & calculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del
aho

2 .- El campo 307 debera ser llenaco con ia informacion registrada en el campo 349 del Formulano 107 entregado por el antenor empleador, yia con 1 de ingresos de of actuales. en caso de que el empleador que regisira y entrega el presente formularia haya efectuada la
retencion por ios ingresos percibidos con éstos Uftimos.

3.- La decuccitn fotal por gastos personales no debers superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningun casa serd mayor al equivalente a 1. veces la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales

4 - Debe considerarse como cuantia maxima para cada fipo de gasto, &l monto equivalenta a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, aducacion 0.325 veces, alimentacion 0 325 veces, vestimenta 0.325 y salud 1 3 veces

5 - Para Galapagos 0ebe considerarse como cuantia Maxima para Cada fipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en-vivienda 0.586 veces; ecucacion 0.586 veces: alimentacion 0.586 veces: vestimenta 0,586 y salud 2 344 veces. La decuccion total por
gastos personales en esics casos, no debera superar el 50% del iolal e ingresos gravados. y en ningun caso sera mayor al equivalente a 2 144 vaces ia fraccin basica exenta ce Impuesto a la Renta ce personas naturaies

6.- El rabajacor debera presentar al SRI el Anexo de Gastos Personales que decuzca, cLando sUS 0astos personales deducibles suparen el 50% de la fraccion basica cesgravada de Impuesto a la Renta vigente para el ejercicio impositiv al que cormesponda este formularic (campo 102)

7.-Los gastos de salug uoremermenams cataswoficas, raras o huérfanas debicamente certificadas o avaladas por la autondad sanitana nacional competente, serin reconocidos para su ceducibilidad hasta en un valor equivalente a dos (2] fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a
|a Renta de personas natur

8- El beneficio de la excneracion por tercera edad se configura a partic del ejercicio en el cual el beneficiana cumpla los 65 afios de ecac. A partir cel ejercicio fiscal 2017, el monta e la exoneracion sera el equivalente al monto de la fraccion basica exenta de Impuesto a a Renta.

§ - Conforme lo tispuesio en la Ley Organica de Discapacicades el monta de la exoneracion por discapacicad serd el equivalente al doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta y segin ef porcentaje de discapacidad

10 -Las exoneracones por ciscapacicad y por lercera ecacd no podran aplicarse simuitdneamente para LN Misma rabajacor: en @s0s CAS0s $& Podra aplicar la exencion mas beneficiosa para el irabajacor

11.- El presente formulario constituye la declaracin ce Impuesto a la Renta del trabajacor. siempre que durante el periodo declarada la persona Unicamente haya prestado Sus Senvicios en relacion de dependendia con el smplasdix qus srirags ssle formulario, y no existan valores de gastos
personales que deban ser reliquicacos. En caso de pérdida de este documento el trabajador Gebera solicitar Una copia a su empleador. sin embarga también poora oblener la informacion de este formulano a iraves ce la pagina web www sri

Por el Gontrano, el rabesacior Gebera preseniar obiigaloriaments. sy S8CIaracitn de Impuseto a 1a Renta Cuando haya GEITIGG rantas &N FEISCIoN b depandencia con das & Mas SMpIEanores o haya recibido sdemas e L remuneracion Ingrecos de oras fuentes coma por sjemplo: rendimientos
financieras, arrendamientos, ingresas por e bre ejercicia profesional, L oros ngresos, los cuales en conjunto superen [a fraccion basica exenta ce Impuesto a a Renta ce pérsonas nalurales, o Cuando 1819a aue rellquilar gasios persanaies con aquelos efscivamens incumicos, fenienco presen'e
s limites referios.




