s Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA )
o B POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA '
ARD MES Dl
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2020 FECHA DE ENTREGA 103 2021 1 25
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
. }ﬂ.ll: | 156 | RAZON SOCIAL O APELLIOOS Y NOMBRES COMPLETOS
01BO002480001 | GOBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADD MUNICIPAL DEL CANTON GUACH
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
i CEDULA O PASAPORTE | s | APELLIDDS Y NOMBRES COMPLETOS
(105422695 | CALDERON PROCEL JAIME PATRICIO
Liguidacion del Impuesto
SUELDOS ¥ SALARIOS 301 * 15 000,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 . 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 . 0.00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES anT - ona
DECIMO TERCER SUELDO 111 1.250.00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA ns 1248.50
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA u7 0.00
{-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (unicamente pagado por el trabajador) 51 - 171744
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES ( pagado por al ) 153 [ .00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 381 . 0.00
{- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 & 1.000.00
{-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 165 - 300.00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 2400,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 & 560,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIDAD an E 0,00
(-} EXONERACION POR TERCERA EDAD I - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 . 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 399 = 9.022.56
301+303+305+307-351-353-361-363-365-167-360-371-373+381 mayor o igual a 0 i)
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADD 401 = 000
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO ¥ ASUMIDC POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIDDO DECLARADD 403 n.on
VALDR DEL IMPUESTO ASUMIDD POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTC RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR a07 0,00
;?f:;?:nﬁf&:\:m CON ESTE EMPLEADOR (infarmativo) 349 = 15.000,00

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones

1+ El trahajador gue, en el misma perlodo fecal haya reinicindo su actividad con olro empieador. sstara en | obligacidn de entragar 8 formuleno 107 entregado por su antanor empieador 8 su nuevo ampleadar; para que anuel. efectus el
caiculo de las relancones a realizarse en lo gue festa del nfio.

2 - El campn 307 debard ser llenada con la Infarmacion registrada an &l campo 349 del Formulario 107 entregado por =l antenor smoleador, ylo con |a proyeccian de ingresos de otros empleadores acluales, #n caso de aua # empleador
qua regiela y anlraga & o L I haya afl ia retencion por los ingresos percibides con éstos imos

4. La deduceidn total por gastos personiales no debard superar et 50% dei total do ingresos gravados, y en ningan caso serd mayor &l equivalents a 1.3 veces |a fracodn basca exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

4 - Deba considerarse coma cusniia maxina parm cads tipa de gasto, a8l monin equivilente A & fracoian basica exenta de Impuesto a la Renta an' vivienda 0 325 veces, 0.325 vaces, i 0:325 veces, vestimenta 0.325 y
salud 1.3 veces.

5 - Para Galapagos debe considerarse coma cuantia maxima para cada bipo de gasto, & monto equivaiente & la francitn basica exenta de Impussia a la Henta sn vivienda 0586 veces: educacian (.5686 veces, alimentacdn 0 588 veces
vestimenta 0 586 y salud 2.344 veces. La deduccion lolal por gastas personales en eslos casos. no debara superaral 50% del total de ingresos gravados. y 8n ningun caso ser mayor #l equivalente a 2344 veces la fraccitn basica exenta
de Impuesto a la Renta de naturales

6 - El Irabajador sebers presentar al SR ol Anaxo de Gastos Personales que deduzea, cuande sus gastos persanales deducihles superen al 50% de (a fraccitn bisica desgravads de Impuesto a i Renta vigente para el ejercicio imposidiva
al que corresponda sate formulario jcamoo 102)

T - Los gastos de salud por fAras o ificadas o nofka ganiana nacional compatanta, sardn meonocidos para su deducibilidad hasts an un valor equivalents a dos
(2} fracciones bisicas gravaras con tarifa cere de Impuasto A I3 Renta de personas naturales

8- E| banaficio de |a axoneracion por lefcera edad sa configura 8 partic del ejercicio on o cual & beneficanc cumpla los 65 afios de adad A partir del sprocn fiscal 2017, @l monto de ia exoneracin serd ol equivalante al monto dz |a
fraceson basica exenta de Impuesto a la Renta

8 - Conforme fo despuesio en (a Lay Orgamca de Dise #l monto de |5 exoneracidn por discapacidad serd el equivalents al doble de la fraccion biasica exenta da Impuesto a in Renia y segun el porcentaje de discapacidad

10 - Las exaneracionas por discapacidad y por tercera adad no podran aplicarse simultdneamants para un mesmo irabajador &0 2808 CARDE 38 podra aphcar la exencdn mas baneficiosa para el Iraba@ador.

11 - El presants formulano consfituyn ta declaracion de Impuesto 4 k4 Renta del frabajador, slempre que durante &l perindo declarado |a parsona unicamente haya prestado sus servicios en relacion de depandencia con el ompleador que

nnirega aste formulario, y no existan valores de gastos p que daban e el dos. En caso de pérdida de este documents el tabagador deberd solicdar une copea a su emplaador, sin embargo fambign padra ablanar i
Infarmacian de aste formulano a iravés de la pagina web www.sh gob #c
Por ol &l j dabars ohligatoriaments su dectaracion de mpuesto & a Redla cuando haya obienido renias en raiacion oo dopendenca con dos o mas empeadores o haya recibido ademas de s temureracian
Ingresos de otras fuenles como por ejemalo: 5 s los. ingresos por el ibre ejercicio profesional, u offos ingresos. los cusles en conjunio superan A fraccwn hasica sxenta de Imouesto a la Raenta de
pareonas naturales, o cuands tanga que reliquidar gasios parscnales con aguatios sfecl tenienda pe lo= limides reforcios i
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO OUE ASUMD LA RESF’DNS:‘\BlLIDAd LEGAL GUE DEELLA SE DERIVEN (A 10 dala LR.T1)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJALOR CONTRIBUYENTE | FIRMA IDEL CONTADER

b
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