SRi COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA .
POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA Gl | ———

FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 jm !:! T
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
o5 |RYE | = RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
1360003220001 1 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL OLMEDO MANABI

200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
201 |CEQULA O PASAPORTE | lnwvmm COMPLETOS
1308855657 — | ™ | GUERRERO GUERRERD INES MONSERRATE

Liquidacion del Impuesto

SUELDOS Y SALARIOS 3 * 27.048,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 308 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 * 0,00
DECIMO TERCER SUELDO an 222142
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 225312
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0.00
(-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (iinicaments pagado por el trabajador) 351 - 3.006,96
{-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (Gnicaments pagado por el trabajador) 353 - 0.00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 3.000,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 382 - 0,00

.Dewccm GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 2.500,00

DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 500,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 2.500,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 1.500,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIDAD m - 0,00
() EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR k1) * 0.00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 309 ~ 13.861.04
3014303+305+307-351-353-361-363-365-367-360-371-373+381 mayor o igual a 0 $
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 = 13695
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDC Y ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADO 403 0.00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 408 0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 136,96
Nmnr;l: ‘:::v:m CON ESTE EMPLEADOR (informativo) 49 "t 27.048,00
IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.
1.- Ei trabajador que, en el mismo periodo fiscal haya reiniciado su idad con ofro estard on fa de entregar ef formularc 107 eniregado por su anterior @ su nuevo para que aqued, efectue ef
cdlculo de las refenciones a realizarse en lo que resta del afo
2- Ewmmmmurl‘hmdnmhlﬂmnﬂhmmcnﬂmwuﬁaﬁmm107-mmpaalm y/o con la ion de ingr de olros en caso de que o empleador
que regisira y entrega el p fr hay por los ing! percibidos con ésios ultimos.
3.- La deduccién lotal por gasios personales no debers superar ¢l 50% del total de ingresos gravadas, y en ning(n caso serd mayor al equivalents a 1.3 veces la fraccién basica exenta de Impuesio a la Renta de personas naturales.
- Debe considerarse como cuaniia méaxima para cada tipo de gasio, el monto equivaiente a ia fraccidn basica exenta de Impussio a la Renta &n: vivienda 0.325 vecss, i 0.325 veces, ali 0.325 veces, vestimenia 0.325,
0.325 veces y saiud 1.3 veces.
q:mumdahcmmmnemmmhm para cada lipo de gasto, ¢l monto equivalente a |a fraccidn basica exenta de Impuesio a la Renta en: vivienda 0.588 vecss; educacidn 0.588 veces; alimentacidn 0.588 veces;

vestimenia 0.588, lurismo 0,586 veces y salud 2.344 veces. La deduccion tofal por gastos parsonales en estos casos. no debera suparar of 50% dol total de ingresos gravados, y en ningln caso serd mayor al equivalente a 2,344 veces la
fraccién basica exenia de a la Renta de

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

7.- Los gastos de salud por raras o o por la sanilaria nacional seran idos para su il hasta en un valor equivalente a dos

(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesio a la Renta de personas naturales.

8.- El beneficio de Ia exoneracian por lercara adad sa configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 aflos de edad. A patir del ejercicio fiscal 2017, el monio de la exoneracion serd el equivalente al monio de la
fraccibn basica exenla de Impuesio a la Renta.

8.- Conforme lo dispuesto en la Ley Organica de Discapacidades &l monto de la por di seré el al doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta y segiin el porcentaje de discapacidad.
10.-LaammmpmdmpoﬁdﬂdyporrammodmmMnmmmmmmmbwraunmmlmbepdnnmnmmum&!whah on mas iciosa para el
11.-E fr la in de Imp a 1a Renta del trabajador, siempre que durants el periodo 15 persona (ini haya do sus icios en relacidn de con el
antrega este formulario. ynonhunvmuopd qua deban ser rolk En caso de pérdida de este documento el irabajador debera solicitar una copia a su empleader, sin embargo también podra obiener ia
mmmmmmum-dehmmmhmmgwn
Por el o, el deberd de # ia Renta cuando haya obiendo rentas en relacion de dependencia con dos o mas empleadores o haya recibido ademas de su remuneracion
Muamlmmnwrm ingresos por el libre ejercicio profesional, uuho-mmmunhlmmnmnnmnhwnmmmmMIDR-mm
personas nalurales, o cuando ténga que reliquidar gasios con aq los imiles
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. 10%dé la LR.T.)
FIFUAABB.ABEN‘IEDE_R_E!EN& FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA DEL CONTADOR 3
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