S Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA ——
=vl RS POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA :

aRD I MES o
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL ‘ 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 | e | 4 2
100 |dentificacion del Empleador (Agente de Retencién)
s |BUC [ - | RAZON SOCIAL O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS
0160002480001 [ GAD MUNICIPAL DEL CANTON GUACHAPALA
200 |dentificacion del Trabajador (Contribuyente)
i | CEDULA O PASAPORTE [ S | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0105422605 ] CALDERON PROCEL JAIME PATRICIO
Liquigtcion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 15.000,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 * 0,00
INGRES0S GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO L8] 1.260,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 35 1.249,50
OTROS INGRESOS EN RELACIGON DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0,00
() APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (inicamente pagado por el trabajador) 351 - 1.717.44
|-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (iinicamente pagade por el trabajador) 353 - 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 381 - 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 250,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 1.680,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 380 - 650,00
(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD 37 - 0,00
(-} EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA ) ) g - 10.702.56
301+303+305+307-351-353-361-363-365-367-369-371-3734381 mayor o igual a 0
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 =3 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDD POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADD 403 0,00
VALOR DEL IMPUESTD ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
I;’::f;i?: on:::\:nnas CON ESTE EMPLEADOR (informativo) i o it

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El frabajader que, en & misme periodo fiscal haya su achi con ofro estard en la obligacidn de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleader, para que aquel, electie ¢
caleulo de las relenciones a realizarse en o que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser nenado con ia Iniormauon regmrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, yio con |a proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleader
que registra y entrega el haya la ién por los iIngresos percibldos con éstos OMimes.

3.- La deduccidn total por gastos personales no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningan caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccion basica exenta de iImpuesto a ia Renta de personas naturales.

4 - Debe considerarse como cuantia maxima para cada fipo de gasto, el mento equivalente a la fraccidn hasica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, itn 0.325 veces, ali bon 0.325 veces, vestimenta 0.325,
turismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

5.- Para Galdpagoes debe considerarse como cuantia méaxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0,586 veces, educacion 0,586 veces; alimentacion 0586 veces:
vestimenta 0.586, turismo 0,586 veces y salud 2 344 veces. La deduccion total por gastos personales en estos casos, no deberd superar el 50% del total de ingreses gravades, y en ningin caso serd mayor al equivalente a 2344 veces la
fraccién basica exenta de a la Renta de personas naturales

E.- El trabajador deberd presentar al SR el Anexo de Gastos Personales que ded-z:a cuande sus gastos personales deducbles superen el 50% de la fraccion basica desgravada de Impuesto a la Renta vigente para el ejercicio impositive
al que comesponda este formutario {campo 102).

7.- Los gastos de salud por enfl dad (Taras o 1
(2} fracciones hasicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales,

a por la sanitaria nacional . BETAN

para su bilidad hasta en un valor equivalente a dos

8.- El beneficio de |a exoneracitn por tercera edad se configura a partic del ejercicio en el cual el beneficano cumpa los 65 ades de edad. A patir del ejercicio iscal 2017, el monto de la exoneracion serd of equivalente al monto de la
fraccidn bésica exenta de Impuesto a la Renta.

9. Conforme Io en la Ley Organica de Di idades el monto de la it por discapacidad serd el v qui @l doble de |a fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta y segin el porcentaje de di idad
10.-Las aciones por di i y por tercera edad no podran i para un mismao | BN 8505 casos se podrd aplicar la idn mas i para el trabajad
11.-El te formutario it ta declaracidn de ala Renta del trabajador, siempre que durante el periodo d do la persena haya p do sus servicios en relacién de dependencia con el empleador que

entrega este formulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser refiquidados. En caso de pérdida de este documento el trabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la
nformacidn de este formulario a través de la paglna weh www.sl.gob.ec.

Par el cont al jador deberd pi su decl ién de a la Renta cuando haya obtenido rentas en relacion de dependencia con dos o mas empleadu(es o haya recibide ademéas de su remuneracion
ingresos de ofras fuentes como por e]empio il i i ingresos por el Ihre ejercicio profesional, u olres ingresos, los cuales en conjunto n {aycrlén basica exenta de Impuesto a la Renta de
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos pemnnalzn con aquelios afe teniendn pr e los limites referid,

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO OUE ASUMO LA RESPQNW%U LEGN_‘KQME ELLA SE DERIVEN {Ad. 101 dela LRT1)

FIRMA DEL AGENTE OE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE P 7 FIF!MA.QEL CONTH}DR
-




