i COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA —

¥l BE POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA Ne-
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL | 1mz2 2021 ‘ FECHA DE ENTREGA 103 :::; l:. 1::
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencidn)
i U | y6é RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
4 MB0002 460001 I GMJMCIPII. DEL CANTON GUACHAPALA
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
" l_m_q_c PASAPORTE | I.ALE&MMMLTE
104655246 | PESANTEZ RIVERA CARMEN VERONICA
Liguidacién 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 kR 1.250,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA ns 1.248,50
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENGIA QUE NO UYEM RENTA nr 0,00
() APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (Unicamente pagado por el trabajador) 381 - 171744
{-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES pagada par gl trabajad 353 . 0,00
|-} DEDUGCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 381 - 1.320.00
|} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 382 . 0,00
|-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 383 - 500,00
|- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 385 ¥ 0,00
(5] ON GASTOS ES - ALIMENTACION 387 - 2.400,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 360 . 800,00
(- EXONERACION POR DISCAPACIDAD In . 0,00
(-) EXONERACION POR TERCERA EDAD mn - 0.00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR £ . 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA e = e
3014303+305+307-351-253-361-363- 385-367-389-171-373+381 maryor o Igual » 0 /
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADD 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
:ﬂ%:?;:n;\:uw CON ESTE EMPLEADOR (informativo) 0% - 15.000,00

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo periodo fiscal haya reiniclado su actividad con ofro leador, estard en la de entregar el formulario 107 entregado por su anteror empleador a su nuevo empleador, pars que aquel, sfeciie el
citculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afio

2.- El campo 307 deberd ser Renado con la informacion registrada en = campo 349 del Formulario 107 entregado por ef anterior empleador, yle con la proyeccidn de ingresos de ofros empleadores actuales, en caso de que ef empleador
que registra y enirega el p formulario haya Ia in por los ingresos percibides con dstos Gltimos,

3.- La deduccidn total por gastos personales no debera superar ol 50% del lotal de ingresos gravadoes, y en ningan caso serd mayor al equivalents a 1.3 veces la fraccidn basica eventa de Impuesto a in Renta de personas naturales.

4 - Debe considetarse como cuantia maxima para cada tipo de gasin, &l monto equivalents a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, in 0.325 veces, 0.325 veces, vestimenta 0.325,
lurismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

.- Para Galapagos debe considerarse como cuantia mixima para cada tipo de gasto, el monto equivalents a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0 586 veces, educacién 0.585 veces, alimentacién 0.586 veces,
veslimanta 0.586, turismo 0 586 veces y salud 2. 344 veces, La deduccién total por gastos personales en estos casos, no deberd superar el 50% del total de ingresos gravados. y en ningin caso serd mayor al equivalente a 2. 344 veces la

fraccién basica exenta da o la Renta de p naturales

6. El trabajador deberd presentar al SRI el Anexo de Gasios Personalea que deduzca, cuando sus gasios personales deducibles superen el 50% de la fraccidn basica desgravada de Impuesio a la Renta vigente para el ejercicio impositivo
al que comesponda esle formulario (campa 102).

7.- Los gastos de salud por L faras o o porla wanitaria nacional comp . serdn
(2} fracciones basicas gravadas con larfa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales,

para su deducibifidad hasta en un valor equivalents a dos

8.- El beneficio de 1a exoneracion por tercera adad ss canBgura a partir del ejercicio en el cual el beneficianio cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejerciclo fscal 2017, el monto de Iz exoneracion serd el equivalente al monto de la
fracchin basica exenta de @ ln Renta.

9.C I #n la Ley Orgénica de Discap &l monto de la in por di idad serd el L al doble de la fraccién bsica exenta de Imp a la Renta y segun el porceniaje de discapacidad
10.- Las exoneraciones por discapacidad y pot tercera edad no podrén apli para un mismo trabajador. en esos casos se podrd aplicar la més beneficiosa para el trabajador.
11-Elp f larh ituye la iin de a la Renta del jador, siempre que durante el periodo declarade la persona haya p sus servicios en relacidn de dependencia con el empleador que

enirega este farmutario, y no existan valores de gasios personales que deban ser refiquidados, En caso de pérdida de este documento el trabajador deberd solicitar una copia  su empleador, sin embargo tambigén podrd obiener la
informacién de este formulario a través de la ptwu web www sri.gob ec,

Por el win, &l jader deberd su dl & la Renta cuando haya oblenido rentas en relaciin de dependencia con dos o més empleadores o haya recibide ademas de su remuneracidn
ingresos de oiras fuentes coma por ejemplo: W!luu por el libre ejercicio prolesional, u olros Ingresos, los cuales en conjunio supere: basica exenta de Impuesto a la Renta de
personas naturales, o cusndo tenga que reliquidar gasios personales con aguefios teniendo p los limites referidos
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO EON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABIL AL QU%LA Bk DERIVEN (Arl. 101 dela LR.T.L)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCICN FIRMA DEL TRABAJI R CONTRI NTE F,




