COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA NG
POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA SE—————

i ot bt o

FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 :::; 4% %

100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)

s |RYC | ool Iluzo't SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

1360003220001 j GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL OLMEDO MANABI

200 |dentificacién del Trabajador (Contribuyente)

- 'c_we - 'L'&_mnw

1310732449 ] GUERRERO GILER LOURDES MARIA

Liquidacién del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 27.048,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 * 2.058.50
PARTICIPACION UTILIDADES 305 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 * 0,00
DECIMO TERCER SUELDO mn 222142
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 225312
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA nr 0,00
(-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (Gnicaments pagado por ol trabajador) ast - 333266
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES {(inicamente pagade per el trabajador) 353 - 0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 2.000,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 - 0,00

DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 3.000,00

.D;ocm GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 400,00

(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 387 - 3.000,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 1.500,00
(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD am . 0,00
(-) EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 * 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 309 - 15.873.84
301+303+305+307-351-353-361 *me‘"-&?kw o igual a0 N
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 40 = 312,88
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADO 403 .00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 14195
::?fnﬁl:::’k;\:m CON ESTE EMPLEADOR (informativo) 349 & 29.108,50
IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.
1.- El trabajador que, en el mismo perioda fiscal haya iado su con otro estard an (a obligacién de entregar ef formulario 107 entregado por su anterior a su nuevo para que aquel, efeciue ef
cdleulo de las relenciones a realizarse en 1o que resta del afo.
2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacién registrada en el campo 349 del F io 107 por el antenor y/o con la px ion de ingr de olros acluales, en caso de que el empleador
Qque regisira y enirega el p fi haya efe la por los ingn idos con éslos Gllimos.
3.- La deduccitn lotal por gasios personales no debera superar 8l 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningin caso serd mayor al equivaients a 1.3 veces la fraccidn basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

x Debe considerarse como cuaniia maxima para cada lipo de gasto. el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, i6n 0.325 veces, 0.326 veces, vestimenia 0.325,

0,325 veces y salud 1.3 veces.

* Para Galapagos debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el monio equivalente a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 veces; educacidn 0.586 veces: alimentacién 0.586 veces;
vestimenta 0.588, lurismo 0,586 mywz.mm.ummlpummmmmw,mﬂmmdm@lmimmgmmdm,yMnMnmummwmmenz.wmln
fraccidn basica exenta de a la Renta de

0~Elmta|hdor@hemmmmaxnlsmelmmﬂmMmm,mamummmwnmd%mhhﬂnm&qmﬂhnmabmm&mmmmp@m
al que corresponda este formulario (campo 102).

7 - Los gastos de salud por raras o o das por la sanilaria nacional serdn para su d i hasta en un valor equivalents a dos
(2) tracciones basicas gravadas con tarifa cero da Impuesto a la Renta de personas nalurales.

8.- El beneficio de Ia exoneracion por lercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los B85 aflos de edad. A pariir del ejercicio fiscal 2017, el monto da ia exonaracion serd el aquivalente al monto de la
fraccién basica exenta de Impuesto 8 Ia Renta.

9.- C o uesio en la Ley Organica de Di ol monto de la por X sera el equi @l doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta y segon el je de
10.- Las L por y por lercara edad no podran aplicarse simultineamente para un mismo @n @s0s Casos se podrd aplicar a mas para al
11.-El iluye la d de a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo deciarado la persona i haya p do sus icios en relacidén de dependencia con el empleador que

entrega este formulario, y no existan valores do gastos personales que deban sor raliquidados. En caso de pérdida de este documento ol irabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra oblener fa
informacidn de esie formulario a través de ls pAgins web www.sri.gob ec.

Por el . el deberd figal su o de a la Renta cuando haya obienido rentas en relacién de dependencia con dos o mas empleadores o haya recibido ademas de su remunerscion
ingresas de oiras fuenies como por ejemplo: Q or ol libre ejercicio profesional, u otros ingrasos, los cuales en conjunto superen ta fraccidn basica exenta de Impuesto a la Renta de
personas naturales, o cuando tenga que raliquidar gastos llos efe Ios limites idos.

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Ad. 101.de aLRT))

A\

FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE

RUC CONTADOR !

I 1304121165001,




