COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA
T e POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA o S
ARO MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2020 FECHA DE ENTREGA 103 2081 1 252
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
sid RUC S | Abé | RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0160002480001 | GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUACH
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
s | CEDULA O PASAPORTE | - | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0103071726 | VERDUGO ZEAS EDGAR MARCELD
Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y 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 307 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO n 1.250,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 35 s 1.249,50
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0,00
(-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (unicamante pagado por el trabajador) as1 - 1.717.44
(-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (Unicamente pagado por el trabajador) 353 - 0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 1.460,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 500,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 . 100,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 . 600,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 150,00
(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD an - 0,00
(<) EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
BASE INPONIBLE GRAVADA 399 | = 1047256
3014303+305+307-351-353-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o igual a 0
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
:ﬁ;ﬁ;ﬁx\:‘\m CON ESTE EMPLEADOR (Informativo) 48 == 16.000,00

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.~ El trabajador que, en el mismo parfodo fiscal haya X su actividad con otro dor, estara en la ion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior I @ su nuevo dor, para que aquel, efactie el
calculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llanadn con |a informacién registrada en el campo 349 del F 107 por &l anterior yla con |a proy de ingresos de olros empleadores acluales, en caso de que el empleador
que ragistra y entraga el haya Ia por los ingresos percibidos con bslos ulimos.

3.- La deduccién total por gasios parsonales no deberd superar el 50% del lotal de ingresos gravadas, y en ningln caso saca mayor al equivalente a 1.3 veces la fracclon basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales

4.- Dobe considerarse como cuant/a maxima para cada tipo de gasto, el monlo equivalente a la fraccion basica exanta de Impuesto a |a Rerta en: vivienda 0.325 vaces, i6n 0,325 veces, ali ion 0.325 veces, vestimanta 0.325 y
salud 1.3 veces.

- Para Galapagos debe considerarse como cuantia maxima para cada lipo de gasto, el monto equivalente a |a fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.588 veces, educacion 0.586 veces, alimentacion 0.586 veces;
vestimenta 0.588 y salud 2.344 veces. La deduccion total por gastos personales en estos casos, no deberd superar el 50% del lolal de ingresos gravados, y en ningln caso sera mayor al equivalente a 2.344 veces la fraccion basica exenta
de a la Renta de personas naturales.

6.- E! trabajador debera presentar al SRI el Anexo de Gastos Personales que deduzea, cuando sus gastos personales deducibles superen el 50% de la fraccion basica desgravada de Impuesto a la Renta vigente para el ejercicio impositivo
al que corresponda este formulario (campo 102).

7 - Los gastos de salud por enfermedades catastroficas, raras o huérfanas i o por |a autondad sanitaria nacional seran para su hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con larifa cero de Impuesto 8 ia Renta de parsonas naturales

8.- E| beneficio de |a exoneracién por tercera edad se configura a partir del sjercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 afos de edad. A partir del jercicio fiscal 2017, sl monto de |a exoneracion sera el equivalents al monto de la
fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta

9.- Conforme lo dispuesto en la Ley Organica de Discapacidades el monto de la por sora ol equivalente al doble de [a fraccién basica exenta de Impuesio a la Renta y segin el porcentaje de discapacidad.
10.- Las exoneraciones por discapacidad y por ercera edad no podran aplicarse simultaneamente para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar fa i6n mas para el
11-Elp ye la de ala Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persana Unicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependancia con el empleador que
anlrega este formulario, y no o!mn valoras de gastos p que deban ser rali En caso do pérdida de este documento al trabajador debera solicitar una copla a su empleador. sin embargo también podra obtener la
informacian de este formulario a través de la péwna waeb www.srl.gob.ec ==
Por el el debera p su de a la Renta cuando haya obterido rentas en relacidn de dependencia con dos o, empleadores o haya recibido ademas de su remuneracion
ingresos de otras fuen| a como por e;omplo ingrasos por el libre ajercicio u otros ing: . los cuales en “,aupe: Ia fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta de
personas naturales, indo Ien/n\que reliquidar gastos personales con aquellos efecti d i presenta los {imites referidos. Y R -

QECL/AROIOUE LOS}SAYQS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Ant, 101 de la LR T.1.)

FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA Q L CONTAOOR




