S Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA N ——
N ma POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA
AR0 MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2024 FECHA DE ENTREGA 103 022 ; .

100 Identificacién del Empleador (Agente de Retencion)

i [ ruc [ Vi | RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0160038160001 | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA

200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)

- [ cEbuLA 0 PASAPORTE [ 20z | APELLIDOS Y NOMBRES GOMPLETOS

| pa01725014 | ULLOA MATUTE JUAN PABLO

Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS a1 |+ 12.000,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 |+ 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 |+ 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES o7 |+ 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 3 1.000,00
DECIMO CUARTO SUELDO 33 400,00
FONDO DE RESERVA 35 999,60
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0.00
(-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (tinicamente pagado por el trabajador) 351 - 1.374,00
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (anicamente pagado por el trabajador) E R 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0,00
() DEDUCCIGN GASTOS PERSONALES - TURISMO a2 | - 0,00

DEDUGCION GASTOS PERSONALES - SALUD 36 | - 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 | - 0,00
(- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 | - 0,00
(- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 | - 0,00
(-] EXONERACION POR DISCAPACIDAD a7t | - 0,00
(-] EXONERACION POR TERCERA EDAD a3 | - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR B | o+ 0.00
?&ﬁigggggg;?—fsﬁg‘;ggei-363-355—307-353-371-373«351 mayor o Iguala 0 390 - 1062600
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO w1 | = 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 TRABA.ADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
xgr;ffsﬁgaso?:&unos CON ESTE EMPLEADOR (Informativo) | ® .

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajader que, en €l mismo periodo fiscal haya reiniciado su actividad con olro empleador, estard en la obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efectie el
céloulo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afo.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccian de ingresos de olros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y entrega el presente formulario haya efectuado la retencién por los ingresos percibidos con éstos Gltimos.

3.- La deduccion lotal por gastos perscnales no deberd superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningln caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccién bdsica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales,

~~.. Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccidn basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0.325 veces, alimentacién 0.325 veces, vestimenta 0.325,
smo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

o.- Para Galapagos debe considerarse como cuantia maxima para cada tpo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 veces; educacidn 0,586 veces; almentacidn 0,586 veces;
vestimenta 0.586, lurismo 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 ingresos gravados, y en ningdn caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccion basica exenta de Impuesto a la Renla de persocnas naturales,

6.- El trabajadar 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 Impuesto a la Renta vigente para el ejercicio impositivo
al que corresponda este fermulario (campo 102).

7.- Los gastos de salud por enfermedadas catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, serdn reconocidos para su deducibilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones badsicas gravadas con larifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales.

8.- El beneficio de la excneracién por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 aiios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monta de la exoneracidn serd el equivalente al monto de la
fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta.

9.- Conforme la dispuesto en la Loy Organica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalents al doble de la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta y segln el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podrin aplicarse simultdneamente para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar 1a exencion més beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente formulario constituye la declaracion de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persona dnicamente haya prestado sus servicios en relacién de dependencia con el empleador que
entrega este formulario, y no existan valores de gastos perscnales que deban ser reliquidades, En caso de pérdida de este documento el trabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la

informacion de este formulario a ravés de la pagina web www.sri.gob.ec.
Par el contrario, el trabajador debera presentar chligatoriamente su declaracion de Impueste a la Renta cuando haya obtenida rentas en relacién de dependencia con dos o mas effipleadores &
ingresos de otras fuentes camo por ejemplo: rendimientos financieros, amendamientos, ingresos por el libre ejercicio prefesional, u olros ingresos, los cuales en conjunto supegén la fraccidn basica

a recibido ademas de su remuneracion
@nta de Impuesto a la Renta de

personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aquellos efecti te incurmidos, tenie: presente los limites referidos.
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD {EGAL QUE DE ELLA SE DE‘iIVEN (Art, 101 dola L.R.T.l)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FII{MA DEL CONTADOR

o I S
4, 0160038

) ULI (.“\ i'l'\_\'b



SRi COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE'DEL IMPUESTO A LA RENTA i I—:I
e POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA )
ARQ MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICID FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 2022 . .

100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)

108 [ruc | i | RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0160038180001 | | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA

200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)

- CEDULA O PASAPORTE | s IAFE_LIQOS Y NOMBRES COMPLETOS

0104957443 | VAZQUEZ RAMON JORGE LUIS

Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 2.946,67
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADDS CON OTROS EMPLEADORES 307 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO a1 278,89
DECIMD CUARTO SUELDOD 33 412,22
FONDO DE RESERVA 315 245,46
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 7 0,00
{-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (tinicamente pagado por el trabajador) 351 . 337,40
{-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (unicamente pagado por el trabajador) 353 . 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 - 0,00

DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 . 0,00
{-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD 371 . 0,00
{-) EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 P 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA o ” SE0BE7
301+303+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 DECLARADD 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
g:?faiz?:ugfs:‘:mos CON ESTE EMPLEADOR (informativo) i . 284667

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajader que, en el mismo perfodo fiscal haya reiniciado su actividad con olro empleador, estara en la obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleador, para gue aquel, efectie el
calculo de las retencicnes a realizarse en lo que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de olros empleadores actuales, en caso de que el empleador

que registra y enlrega el prezente formulario haya efectuado la retencién por fos ingresos percibidos con éstos ultimos.

3.- La deduccion lotal por gastos perscnales no deberd superar el 50% del total de ingrezos gravados, y en ningun caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

—4.. Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gaslo, el monte equivalente a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0.325 veces, alimentacion 0.325 veces, vestimenta 0.325,
rismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

6.- Para Galapagos debe considerarse como cuantia méxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccién oasica exenla de Impueslo a la Renta en: vivienda 0.586 veces; educacion 0.586 veces; almentacidn 0.586 veces;
vestimenta 0.586, turismo 0,586 veces y salud 2.344 veces. La deduccidn tolal por gastos personales en estos casos, no debera superar el 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningin caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta de personas nalurales.

6.- El trabajador debera presentar al SR1 el Anexo de Gastos Personales que deduzca, 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 catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autcridad sanitaria nacional competente, serdn reconocidos para su deduc bilidad hasta en un valar equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales.

8.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion sera el equivalente al monto de la
fraccion basica exenta de Impuesto a la Renla.

9.- Conforme lo dispuesto en la Ley Orgénica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doblo de la fraccicn bésica exenta de Impuesto a la Renta y segin el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simultaneaments para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar la exencion mas beneficiosa para el trabajador,

11.- El presente formulario constituye la declaracdn de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre gue durante el perfoco declarado la perzona dnicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega este farmulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidados. En caso de pérdida de este documento el trabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la
informacitn de esle formulario a través de la pigna web www.sri.gob.ec.

Por el contrario, el trabajador debera presentar cbligatoriamente su declaracion de Impuesto a la Renta cuando haya obtenido rentas en relacion de dependencla con dos o
ingreses de otras fuentes como por ejemplo: rendimientos financieros, arrendamientos, ingresos per el libre ejercicio profesional, u otros ingresos, los cuales en conjunta
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aquellos efectivamente incurridos, teniendo presente los Iimites referidos.

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS POR LO QUE ASUMO LA RESPDNSAB[LIﬁAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERI\\EN (Ar. 101 de laL.R.T.L)
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S Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA N —
' WA POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA
ANO MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 o " 4

100 Identificacién del Empleador (Agente de Retencidn)

w05 [ruc | 105 [ RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0160038160001 | | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERG VEGA

200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)

201 [ cEDULA 0 PASAPORTE | app | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0107007254 | VAZQUEZ SEGOVIA LILIA ANGELICA

Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 4.800,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTIGIPACION UTILIDADES 305 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 3 400,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 399,84
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
(-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (tinicamente pagado por el trabajador) 351 - 549,60
(-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (unicamente pagado por el trabajador) 353 - 0,00
{) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 . 0,00

JEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 & 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 0,00
{) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 0,00
{-) 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 IMPONIBLE GRAVADA e - 5
301+303+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 ¥ ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADD 403 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMFLEADOR 407 0,00
;rﬁf:;g;ggﬁnnos CON ESTE EMPLEADOR (informativo) i . 480000

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo perfodo fiscal haya reiniciado su actividad con olro empleador, estara en |a obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anlerior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efectie el
calculo de [as retenciones a realizarse en lo que resta del aiio.

2.- El campo 307 deberd ser llenado con 1a informacion registrada en el campo 348 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y enlrega el presente formulario haya efectuade la retencion por los ingresos percibidos con éstos Gltimos.

3.- La deduccion total por gastos personales no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningiin caso sera mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccldn basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

~~*.. Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gaslo, el monto equivalente a la fraccién bésica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0,325 veces, alimenlacion 0.325 veces, vestimenta 0,325,
smo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

o.- Para Galdpagos debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion oasica exenla de Impuesto a la Renta en. vivienda 0.586 veces; educacian 0.586 veces; almentacidn 0.586 veces,
veslimenta 0.588, turisma 0,586 veces y salud 2.344 veces. La deduccion tolal por gastos personales en eslos casos, no debera superar el 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningdn caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta de persenas naturales.

6.- El trabajador deberd presentar al SRI el Anexo de Gaslos Personales que deduzca, cuando sus gastos personales deducibles superen el 50% de la fraccién basica desgravada de Impuesto a la Renta vigerile para el ejercicio impositivo
al que corresponda este formulario (campo 102).

7.- Los gastos de salud por enfermedades catastroficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, serdn reconocidos para su deduc bilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de pereonas naturales.

8.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir de| ejercicio en el cual el beneficiano cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion serd el equivalente 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 exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccidn basica exenta de Impuesto a la Renta y segun el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simultaneamenta para un mismo trabajador; en esos casos se padri apfcar la exencion mas beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente formulario eonslituye Ia declaracion de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persona dnicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega esle formulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidados. En caso de pérdida de este documento el irabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo tambien podra obtener la
informacion de este formulario a través de la pagina web www.sn.gob.ec.

Por el contrario, el trabajador deberd presentar obligatoriamente su declaracién de Impuesto a la Renta cuando haya obtenido rentas en relacitn de dependencia con
ingresos de otras fuentes como por ejempla: rencimientos financieros, arendamientos, ingresos por ef libre ejercicio profesional, u otros ingrescs, los cuales en conj
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aquelios efectivamente incurridos, teniendo presente los limites referides,

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSKBILIDAD LEGAL QUE DE ELLAB{E DERIVEN (Art. 101 dela LR.T.l.)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE J FIRMA DEL CONTADOR

res o haya recibide ademas de su remuneracion
nto superen la fraccioiMydsica exenta de Impuesto a la Renta de
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s Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA o
=AY POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELAGION DE DEPENDENCIA I
ARO MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 02 . -
100 Identificaciéon del Empleador (Agente de Retencion)
10 [Ruc | 105 | RAZON SOCIAL 0 APELLIDDS Y NOMBRES COMPLETOS
[ 0160038180001 [ AD PARROGUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
o1 [ CEDULA O PASAPORTE | g [ APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
[ 0105137137 | | VERA ULLOA LOURDES NATALY
Liquidacian del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 826,67
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 0.00
PARTICIPACION UTILIDADES 05 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 311 68,39
DECIMO CUARTO SUELDD 313 0,00
FONDO DE RESERVA 315 0,00
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
{-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (lnicamente pagado por el trabajador) 351 94,66
(- APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (inicamente pagado por el trabajadar) 353 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 0.00
" DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 0.00
) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 0,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIDAD 37T 0,00
() EXONERACION POR TERCERA EDAD a3 0.00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA _ B
301+303+305+307-351-353-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o Igual a 0 i
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 SMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
gzﬁf?’%ﬁ?asngm\:mos CON ESTE EMPLEADOR (informativo) sii T

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

calculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afio.

1.- El trabajador que, en el mismo periodo fiscal naya reiniciado su aclividad con otro empleador, estara en la obligacién de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efectie el

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y entrega el presente formulario haya efectuado la retencion por los ingresos percibidos con éstos dltimos.

3.- La deduccién total por gastos personales no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ninglin caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fracclon bisica exenta de Impuesto a la Renta de perscnas naturales.

smo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

L4 - Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0.325 veces, alimentacion 0,325 veces, vestimenta 0.325,

fraccian basica exenta de Impuesto a la Renta de perscnas naturales.

.- Para Galdpagos debe considerarse como cuantia maxima 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; alimentacién 0.586 veces;
vestimenta 0.586, lurismo 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 ingrezos gravados, y en ningun caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la

al que corresponda esle formulario (campo 102).

6.- El trabajador debera presentar al SRI el Anexa de Gastos Personales que deduzca, cuando sus gastos personales deducibles superen el 50% de la fraccion basica desgravada de Impuestoa la Renta vigenta para el gjercicio imposilivo

(2) fracciones bdsicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta dz personas naturales.

7.- Los gastos de salud por enfermedades catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, serén reconocidos para su deducibilidad hasta en un valer equivalento a dos

fraccion basica exenta de impuesto a la Renla.

B.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el bensficiana cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion sera el equivalente al monlo de la

9.- Conforme lo dispuesta en la Ley Organica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalenta al doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a |a Renta y segun el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simultdneamente para un mismo trabajador; en esos cascs se podra aplicar |a exencion mas beneficiosa para el trabajador,

informacién de este formulario a través de la pagina web www.sri.gob.ec.

11.- El presente formulario canslituye la declaracion de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persona Gnicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia cen el empleador que
entrega este formulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidados, En caso de pérdida de este decumento el trabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la

@5 0 haya recibido ademas de su remuneracidn

Por el contrario, el trabalador debera presentar obligatoriamente su declaracién de Impuesto a la Renla cuando haya obtznido rentas en relacian de dependencia con dos o IpasTmMRIET
exenta de Impuesto a la Renta de

ingresos de otras fuentes como por ejemplo: rendimientos financieros, arendamientas, ingresos por ¢l libre ejercicio profesional, u otros ingresos, los cuales en conjunto gdperen la fraccicn
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aguelios efectivamente incurridos, teniendo presente los limites referidos.
DECLAROQ QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABIU{DAD LEGAL QUE DE ELLA Sé‘QER\VEN (Art. 101 de la LR.T.I.)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE .{ FIRMA DEL CONTADOR
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s Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA -
=4 AL POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA N N

FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 ::; u:s T_:
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencidn)
[ruc [ | RAZON 50CIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
[ 0160038150001 | 108 | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
a0 |c_EDULA 0 PASAPORTE | . [ APELLIDOS Y N COMPLETOS
0101471977 | | vAZQUEZ SEGOVIA LUIS ALFONSO

Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 4,800,060
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 07 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 3 400,00
DECIMO CUARTO SUELDOD 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 399,84
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
() APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (tnicamente pagado por el trabajador) 351 - 549,60
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (tinicamente pagado por el trabajador) 353 . 0.00
(- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 . 0.00

\DEDUGGION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 . 0,00
() DEDUGCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 . 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 . 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 0,00
() EXONERACION POR DISCAPACIDAD an - 0,00
() EXONERACION POR TERCERA EDAD a73 . 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 55 - o
301+303+305+307-361-353-361-363-365-367-360-371-373+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 DECLARADD 403 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDD AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
E'Effaiﬁ‘ffu?"a%‘f”x’s CON ESTE EMPLEADOR {informativo) i " £866:06

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo periodo fiscal haya reiniciado su aclividad con otro empleador, estari en la obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efectde el
cdlculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y enlrega el presente formulario haya efectuado la retencion por los ingresos percibidos con éstos dltimas.

3.- La deduccién total por gaslos personales no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningin caso serd mayor al equivalente a 1,3 veces la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

L4 - Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0,325 veces, alimentacion 0.325 veces, vestimenta 0.325,
ismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

».- Para Galdpagos debe considerarse como cuantia maxima para cada Upo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenla de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 veces; educacian 0.586 veces; allmentacion 0.586 veces;
vestimenta 0.586, turismo 0,586 veces y salud 2.344 veces. La deduccion total por gaslos personales en estos casos, no deberd superar el 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningln caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccion baslca exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

6.- El trabajador debera presentar al SRI el Anexa de Gastos Personales que deduzca, cuando sus gastos personales deducibles superen el 50% de la fraccion bdsica desgravada de Impuesto a la Renta vigente para el ejercicio impositivo
al que corresponda este formulario (campe 102).

7.- Los gastos de salud por enfermedades catastéficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por |3 autoridad sanitaria nacional competente, serdn reconocidos para su deducibilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales.

8.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficianio cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion sera el equivalente al monto de la
fraccion bicica exenta de Impuesto a la Renta.

9 - Conferme lo dispuesto en la Ley Orgdnica de Discapacidades el monto de la exoneracién por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccién bésica exenta de Impuesto a la Renla y segun el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneracicnes por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simultaneamente para un mismo trabajador; en esos casos se padra aplicar 1a exencion mds beneficiosa para e! trabajador.

11.- El presente formulario conslituye la declaracién de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarada la persona Unicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega este formulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidadas. En caso de pérdida de este decumento el trabajador debera solicitar una copla a su empleador, sin embargo también podra obtener la
infermacién de esle farmulario a través de la pigina web www.sri.gob.ec.

Por el contrario, ef trabajador debera presentar oakgatoriamente su declaracién de Impuesto a la Renla cuando haya obtenido rentas en relacign de dependencia con dos o mis emy
ingresos de otras fuentes como por ejemplo: rendimientos financieros, arrendamientos, ingresos por el libre ejercicio profasional, u otros ingresos, los cuales en conjunto supere
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aguelios efectivamente incurridos, teniendo presente los limites referidos.

:cibido ademds de su remuneracion
fraccion bdsica exemg die Impuesto a la Renta de

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LiGAL QUE DE ELLA SE DER\\)@N (Art. 101 dala L.R.T.L.)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL. TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FJR“IA DEL CONTADOR
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S Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA
=Py i POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA

ARo MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 A% p 4
100 Identificacién del Empleador (Agente de Retencion)
105 RUC | 106 | RAZON 50CIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0160038160001 | [ GAD PARRGQUIAL RURAL LUIS CORDERG VEGA
200 Identificacién del Trabajador (Contribuyente)
5 'cﬁénuu\ 0 PASAPORTE | app | ABELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0103397691 l CENTENO BONILLA GARLOS DARIO

Liquidacién del Impuesto

SUELDOS Y SALARIOS 301 + 4.800,00

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 3 400,00

DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00

FONDO DE RESERVA 315 399,84

OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NG CONSTITUYEN RENTA GRAVADA N7 0,00

{-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (i pagado por el tr ) 351 . 549,60

(-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (iinicamente pagado por el trabajador) 353 - 0,00

() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 0,00

{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 - 0,00
'\ DEDUGCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 0.00

) DEDUGCION GASTOS PERSONALES - EDUCAGION - ARTE Y CULTURA 365 - 0,00

{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTAGION 367 - 0,00

(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 . 0,00

(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD a1 - 0,00

(-) EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00

IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 0,00

BASE IMPONIBLE GRAVADA = - Ssniio

301+303+305+307-351-353-361-363-365-367-360-371-373+381 mayor o Iguala 0 !

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 = 0,00

VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODG 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

;A;?fgigﬁn?::\:mos CON ESTE EMPLEADOR {informativo) 348 - R

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo perfodo fiscal haya reiniciado su aclividad con otro empleador, estard en la obligacién de entregar el formulario 107 entregado por su anlerior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efecle el

calculo de las retenciones a realizarse en lo gque resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llenade con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador

que registra y enlrega el presente formularic haya efectuado la retencion por los ingresos percibidos con éslos Gltimos.

3.- La deduccidn total por gastos personales no debera superar el 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningun case serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccién béasica exenta de Impuesto a la Renla de personas naturales,

4.- Debe considerarse como cuantfa maxima para cada lipo de gaslo, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0.325 veces, alimentacion 0.325 veces, vestimenta 0,325,

ismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

»- Para Galdpagos debe considerarse como cuantia méxima para cada tipa de gasto, el monto equivalente a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 veces; educacion 0.586 veces; alimentacion 0,586 veces;
vestimenta 0.586, lurismo 0,506 veces y salud 2.344 veces. La deduccidn total por gastos personales en estos casos, no deberd superar el 50% del lotal de ingresos gravados, y en ningun cazo serd mayor al equivalente a 2.344 veces la

fraccion basica exenta de Impuesto a la Renla de personas naturales.

6.- El trabajadar debera presentar al SRI el Anexo de Gaslos Personales que deduzea, cuando sus gastos personales deducibles superen el 50% de la fraccién 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 catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, serdn reconocidos para su deducibilidad hasta en un valor equivalente a dos

(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de persenas naturales.

8.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 afos de edad, A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion serd el equivalente al monto de la

fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta.

9.- Conforme lo dispuesto en la Ley Orgdnica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de Is fraccion bdsica exenta de Impuesto a Ia Renta y segun el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simullaneamente para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar la exencion mis beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente fermulario constituye la declaracién de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado |a persona tnicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega este formulario, y na existan valores de gastos personales que deban ser reliquidados. En caso de pérdida de este documento el trabajador debera salicitar una copia a su empleador, sin embargo lambién podra obtener la

informacian de esle formulario a través de la pigina web www.sri.gob.ec.

Par el contrario, el trabajador debera presentar obligatoriamente su declaracién de Impuesto a la Renta cuando haya oblenido rentas en relacién de dependencia con dos o méds empleadores o haya recibido ademds de su remuneracion
s £ion basica exenta de Impuesto a la Renta de

ingrezos de otras fuentes como por ejemplo: rendimientos financieros, arrendamientos, ingresos por el libre ejercicio prefesional, u otros Ingresos, los cuales en conjunto 5
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gaslos personales con aquellos efectivamente incurridos, teniendo presenta los limites referidos.

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPDNSABﬁDAD LEGAL QUE DE ENA SE DERIVEN (Art. 101 de la L.R.T.L.)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE

/  FIRMA DEL CONTADOR
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s R’" COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA O |
. N ma POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA
AND MES Dia
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISGAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 022 ; .
100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
105 [ruc | e [ RAZON SOCIAL 0 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
[ 0160038160001 | | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)
- ’C_EDULA 0 PASAPORTE | i | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS.
0105527352 | [ GRTEGA AMAYA CARLOS GEOVANNY
Liquidacién del Impuesto
SUELDOS ¥ SALARIOS 01 |+ £.400,00
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 311 700,00
DECIMO CUARTO SUELDD 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 609,72
OTROS INGRESOS EN RELAGION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 37 0,00
(-) APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (iinicamente pagado por el trabajador) s | - 961.80
(-) APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (Uinicamente pagado por el trabajador) 353 - 0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA et | - 0.00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO .2 | - 0.00
" DEDUGCION GASTOS PERSONALES - SALUD .3 | - 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 | - 0.00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 7 | - 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA ;| - 0,00
(-) EXONERACION POR DISCAPACIDAD | . 0,00
(-} EXONERACION POR TERCERA EDAD s | - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR | o+ 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA o | . _—
301+303+305+307-351-353-361-363-365-167-369-371:373+381 mayor o Igual a 0 .
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 | = 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO Y ASUMIDO POR OTROS EMFLEADCRES PURANTE EL PERIODO DECLARADO a0 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
INGRESOS GRAYADOS CON ESTE EMPLEADOR (informativo) | BSiGES

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajadar que, en el mismo periodo fiscal haya reiniciado su aclividad con otro empleador, estara en la obligacion de entregar el fermulario 107 entregada por su anterior empleador a su nuevo empleador, para que aquel, efectie el
calculo de las retencicnes a realizarse en lo que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 348 del Formulario 107 entregado par el anterior empleador, y/o con la proyecciin de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador

que registra y entrega el presente formulario haya efectuado la retencion por los ingresos percibidos con éstos dltimos,

3.- La deduccién total por gastos personales no debera superar el 50% del tatal de ingresos gravados, ¥ en ninglin caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccién bisica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

4.- Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gasto, el mento equivalente a la fraccidn bésica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.325 veces, educacion 0.325 veces, alimentacidn 0.325 veces, vestimenta 0.325,
rismo 0,325 veces y salud 1.3 veces,

a.- Para Galapagos debe considerarse como cuantia midxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 vaces; educacion 0.586 veces; alimentacion 0,586 veces;
vestimenta 0.586, turismo 0,586 veces y salud 2,344 veces. La deduccion total por gastos personales en estos casos, na deberd superar el 50% del tatal de ingresos gravados, y en ningun cazo serd mayor al equivalente a 2.344 vecesla
fraccian basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales

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 Impueslo a la Renta vigente para el ejercicio impositive
al que corresponda este formulario (campo 102).

7.- Los gaslos de salud por enfermedades catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, serdn reconcceidos para su deducibilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales.

8.- El beneficio de la exoneracién por tercera ecad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion serd el equivalente al monlo de la
fraccian basica exenta de Impuesto a la Renta.

9.- Conforme lo dispuesto en Ia Ley Qrganica de Discapacidades el monto de Ia exoneracién por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccidn bdsica exenta de Impuesto a la Renta y segun el porcentaje do discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podrdn aplicarse simultdneamente para un mismo trabajador; en esos casos se podrd aplicar la exencion mas beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente formulario constituye la declaracion de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persona unicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleadaor que
entrega este formulario, y no exislan valores de gastos perscnales que deban ser reliquidados. En caso de pérdida de este documento el trabajador debera solicitar una copia a su ampleador, sin embargo también podra obtener la
infarmacion de este formulario a través de la pagina web www.sri.gob.ec.

Por el conlratio, el trabajador debera presentar obligatoriamente su declaracidn de Impuesto a la Renta cuando haya obtenido rentas en relacion de dependencia con dos o
ingresos de otras fuentes camo por ejemplo: rendimientos financieros, armendamientos, ingresos por el libre ejercicio profesional, u otros ingresas, los cuales en conjunto
personas naturales, o cuando lenga que reliquidar gastos personales con aquellos efectivamenta Incurridos, teniendo presente los limites referidos.

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUME] N EXACT RDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESF’DNSABIUF‘AD LEGAL QUE DE ELLA SE DERI\EN (Art. 101 de la L.R.T.L)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA TRABAJADOR CONTR\BUVE&{E I FIRMA DEL CONTADOR
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s Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA E—
P> Al POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA :

AHO MES DA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 prees : P

100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)

105 [ruc | 105 | RAZON SOCIAL 0 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0160038180001 | GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERG VEGA

200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)

201 [ cEDULA O PASAPORTE ] a2 [ APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0105801112 | | RAMON ULLOA HENRY ADRIAN

Liquidacién del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 300 |+ 6.732,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 |+ 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 |+ 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES a7 |+ 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 311 561,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 35 560,76
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
(-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (iini pagado por el trabajador) st | . 636,24
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (Gnicamente pagado por el trabajador} a3 | - 0,00
(- DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO .2 | - 0,00

\DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD e | - 0.00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE ¥ CULTURA aes |- 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACIGN a7 | - 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 3 | - 0,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIDAD 3 - 0,00
(-} EXONERACION POR TERCERA EDAD a3 | - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR s | o+ 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA = . g
301+303+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 ¥ 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
!;?fssag?asu?m?ms CON ESTE EMPLEADOR (informativo) o | = 782400

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo periado fiscal haya reiniciado su actividad con otro empleador, estard en la obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleader a su nuevo empleador, para que aquel, efeclie el
calculo de las retencicnes a reslizarse en lo que resta del afio.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informaciin registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y enlrega el presente formulario hava efectuado la retencion por los ingresos percibidos con éstos Ultimos.

3.- La deduccidn total por gastos personales no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ninglin caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces la fraccién bisica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

~-4.- Debe considerarse como cuantia maxima para cada tipo de gaslo, el monto equivalente a la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0,325 veces, educacion 0,325 veces, alimentacion 0,325 veces, vestimenta 0,325,
rismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

5.- Para Galapagos debe considerarse como cuantia maxima 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; almentacion 0.586 veces;
vestimenta 0.586, lurismo 0,586 veces y salud 2.344 veces. La deduccidn total por gastos personales en estos casos, no debera superar el 50% del total de ingresos gravados, y en ningln caso serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccian basica exenta de Impuesto a la Renta de persenas naturales.

6.- El trabajadar debera presentar al SRI el Anexo de Gastos Perzonales que deduzca, cuando sus gastos personalss deducibles superen el 50% de la lraccion bésica desgravada de Impuesio a la Renta vigente para el ejercicio impositivo
al que corresponda este formulario (campo 102).

7.- Los gastos de salud por enfermedades catastréficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanitaria nacional competente, seran reconocidos para su dedusibilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones bésicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas naturales,

8.- El beneficio de la exoneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicio en el cual el beneficiario cumpla los 65 afios de edad. A parir del ejercicio fiscal 2017, el monto de la exoneracion serd el equivalenta al monto de la
fraccign basica exenta de Impuesto a la Renta.

9.- Conforme la dispuesto en la Ley Organica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccion basica exenta de Impuesto a 1a Renta y segun el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simulta te para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar la exencion mis beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente formulario constituye la declaracion de Impuesto a |a Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persena dnicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega esle formulario, y no existan valores de gastos perscnales que deban ger reliquidados, En caso de pérdida de este documenta el trabajador debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la
infermacidn de este formulario a través de la pagina web vaww.sri.gob.ec.

Por el contrario, el trabajador debera presentar chligatoriamente su declaracion de Impuesto a la Renta cuando haya ablenido rentas en relacion de dependencia con dos o
ingresos de otras fuentes como por ejemplo: rendimientos financleros, armendamientos, ingresos por el libre ejercicio profesional, u otros ingresos, los cuales en conjunta,
personas naturales, o cuando lenga que reliquidar gastos personales con aguellos efectivamente incurridos, teniendo presente los limites referidos.

haya recibido ademas de su remuneracicn
xenta de Impuesto a la Renta de

mpleadores
peren la fraccion basi

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTQ SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILJDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DENVEN (Art. 101 delaL.R.T.l.)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA DEL CONTADOR
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S Ri COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA "
(AT POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA s e

ANO MES DIA
FORMULARIO 107 EJERCICIO FISCAL 102 2021 FECHA DE ENTREGA 103 — 1 -

100 Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)

[rRuc | | RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

[ 0160038160001 | 108 [ GAD PARROQUIAL RURAL LUIS CORDERO VEGA
200 Identificacion del Trabajador (Contribuyente)

[ cEpuLa o PASAPORTE | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

| 1400078141 | G }aﬁms VARGAS LUIS HERIBERTO
Liguidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 4.800,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESDS GRAVADOS 303 + 0,00
PARTICIPACIGN UTILIDADES 305 + 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 + 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 311 400,00
DECIMO CUARTO SUELDO 313 400,00
FONDO DE RESERVA 315 399,84
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
() APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR ((inicamente pagado por el trabajador) 351 - 453,60
() APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES ((nicamente pagado por el trabajadar) 353 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - TURISMO 362 . 0,00

DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 . 0,00

() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE Y CULTURA 365 - 0,00
(-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 . 0,00
() EXONERACION POR DISCAPACIDAD an . 0,00
() EXONERACION POR TERCERA EDAD kY] . 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR as1 + 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA i . 434640
301+303+305+307-351-363-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o igual a 0 i
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
Le;?raa{g?:nc;fa:\;mnos CON ESTE EMPLEADOR (informativo) sia - 4.800,00

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajador que, en el mismo periodo fiscal nhaya reiniciado su actividad con olro empleador, eslara en la obligacidn de entregar el formularic 107 entregado por su anlerior empleador a su nuevo empleador, para cue aquel, efectie el
calculo de las retenciones a realizarse en lo que resta del ario.

2.- El campo 307 debera ser llenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con la proyeccion de ingresos de olros empleadores actuales, en caso de que el empleador
que registra y enlrega el presente formulario haya efectuada la retencion por los ingresos percibidos con éslos ultimos,

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

4.~ Debe considerarse como cuantla maxima para cada tipo de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0,325 veces, educacicn 0,325 veces, alimentacion 0,325 veces, vestimenta 0,325,
‘ismo 0,325 veces y salud 1.3 veces.

.- Para Galapagos debs considerarse como cuantia maxima para cada tipe de gasto, el monto equivalente a la fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta en: vivienda 0.586 veces, educacon 0.586 veces; alimentacion 0.586 veces;
vestimenta 0.586, turismo 0,586 veces y salud 2,344 veces, La deduccion tolal por gastos persenales en estos casos, no deberd superar el 50% del tolal de ingresos gravados, y en ningin casc serd mayor al equivalente a 2.344 veces la
fraccign basica exenta de Impuesto a la Renta de personas naturales.

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 bisica desgravada de Impuesto a la Renta vigenle para ¢l ejercicio impositivo
gl que corresponda este formulario {campo 102).

7.- Los gastos de salud por enfermedades catastrdficas, raras o huérfanas debidamente certificadas o avaladas por la autoridad sanilaria nacional competente, serdn reconocidos para su deduabilidad hasta en un valor equivalente a dos
(2) fracciones basicas gravadas con tarifa cero de Impuesto a la Renta de personas nalurales.

8.- El beneficio de |a exoneracidn por tercera edad se configura a partir del gjercicio en el cual el beneficianc cumpla los 65 afios de edad. A partir del ejercicio fiscal 2017, el manto de la exoneracion serd el equivalente al monto de la
fraccion basica exenta de Impuesto a [a Renta,

9.- Conforme lo dispuesto en la Ley Orgénica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccién basica exenta de Impuesto a la Renla y seguin el porcentaje de discapacidad.

10.- Las exoneraciones por discapacidad y por tercera edad no podran aplicarse simultdneamente para un mismo trabajador; en esos casos se podra aplicar la exencion mas beneficiosa para el trabajador.

11.- El presente formulario constituye la declaracidn de Impuesto a la Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado la persona unicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleador que
entrega este formulario, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidades. En caso de pérdida de este documento el trabajader debera solicitar una copia a su empleador, sin embargo también podra obtener la
infermacidn de esle formulario a través de la pigina web www.sn.gob.ec.

Por el contrario, el trabajador debera presentar osligatoriamente su declaracién de Impuesto a la Renta cuando huya obtenido rentas en relacidn de dependencia con,
ingrecos de ofras fuentes como por ejemplo: rendimientos financieros, amendamientas, ingresos por el libre ejercicio profasional, u otros ingresos, los cuales en co;
personas naturales, o cuando tenga que reliquidar gastos personales con aguellos efectivamente incurrides, teniendo presente los limites referidos.

$ 0 mas empleatte(es o haya recibido ademas de su remuneracion
into superen la fraccionR@sica exenta de Impuesto a la Renta de

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONQ’ABIL\DAD LEGAL QUE DE ELU\S‘E DERIVEN (Art. 101 de la L.R.T.L)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA DEL CONTADOR
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