g COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA N [T
vy Bl POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA
FORMULARIC) 167 EJERCICIO FISCAL 102 ENE) FECHA DE ENTREGA 02 :;" = )‘i:j - "?f
100 identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
RUC RAZON SOCIAL O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS
1% songazzoo0t 198 T OBIERNG AUTONOM DESCENTRALIZADO MUNICIPAL OLMEDD MANABI
200 identificacion del Trabajador (Contribuyente)
apr GEDULR O PASAPORTE 207 [APELLIDGS Y NOMBRES COMPLETOS
1308061 701 AVILES SAVERIQ FAUSTO FELIPE

Liquidacion del Impuesto
SUELDOS Y SALARIOS 301 + 28.069.20
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONGS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS 303 . 0,00
PARTICIPACION UTILIDADES 305 + 0.00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 | o 0.00
DECIMO TERCER SUELDO 311 2.028.50
DECIMO CUARTO SUELDO 113 0.0
FONDG DE RESERVA 315 .00
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 0,00
(-} APORTE PERSONAL IESS CON ESTE EMPLEADOR (anicamente pagado por #f trabajador) 351 - 3.213.94
-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADORES (imicamente pagado por el rabajador) 353 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0.00
() DEDUCCIGN GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 0,00
(LREDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION - ARTE ¥ CULTURA 365 - 0,00

UCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 367 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 . 0,00
{:) EXONERACIGN POR DISCAPACIDAD 373 . 0.00
(- EXONERACION POR TERCERA EDRD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + 000
BASE IMPONIBLE GRAVADA sl = I
30143034305+ 307-351-353-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o igual a 0 :
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 403 = 1.432,79
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO ¥ ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE £1 PERIODO DECLARADG 403 0,00
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0.00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAIADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 1.432,79
;’f,?f;i?; gn;gmos CON ESTE EMPLEADOR (informativo) =i il - T

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de 1as siguientes instrucciones.

1. Elrabgjador que, en el misimio perfodo fiscat haya reinitisde su actividad con ofo empieadsr. estard en la obligacitn di srtregar ef kormularic 107 enredado por su anterior 35U fUeYo puss nue aquel, efestie ol
caloulo de las retenciones a realizarse en lo que rosta del afo.

2.- Elcampn 307 deberd ser fenado con ia informactén regstada en e cammpo 348 del Fuimulano 107 entsegado por of anterion empleader. wo cor la proveccion de ingresos de olros empleadores sotuaies, en caso de que ef smpleador
que regisia y eottega of presents lormutanic hays efectuado ja relencion por los ingresas perabids £on §stas (iumos,

3. La deducoion total por gastos personales no debrers superar ef 50% det tota de mgresos gravadus, ¥ en ningin caso sers mayor al equivatente @ 1.3 veces B fraccion bisica exenta de impuesio 3 i3 Renta de personas naliyales.

1.3 vaces

.be Lonsiderarse Lomo cuantia maxims para cada tipo de gasto, ef monko equivalente a la fracciGn basica exenta de Impuesto a la Reola en: vivenaa 0.325 vecss, educacion 0.325 veces, alimeniacion 0.325 veces, vestimena 0.325y

S- vars Galapago debe consideralse como cuantia maxinna pate cady tipo de gasto. el monto squivalente a t faccion hasica exenta de Impuesio a la Renta on. viviends 0,586 veces: educacion U.588 veces, alimentacion 0.586 veces:
vestiments 0.586 y salud 2344 vaces. La deduceion totai por gasius personsles en esios casos, o deberd superat el 50% del total de Ingresos gravados, ¥ en mgin Caso Sofs Maye al equivalente a 2.344 veces 1 Facesn Basica exents
de Impuesto a la Renta de personas natursles.

6.~ £l rahagadar deberd presentac al SRI e Asexo de Gastos Personzies que deduzes, cuando sus gastos personales dedutiblos suparen 6 50% do 1 [FcCion basca desyravada de IMpuesto a I Renta vigente para &f 6RICICD MPoSINe
al que coresponda este formulario {campo 102},

7. Lus gastos de sulud por enfermedades catasudficas, raras o huarfanas debidamente cerbiicadas ¢ avaladas por la aulondad sanitana nacional computente, sessn reconodidos pars su deducibiiiad hasta en un valor equivalente o dos
{2} fraccnes basicas gravades con tarila cero de Impuesto a ki Renta de personas naturales,

8.- Ef benefico de la exoneracion por tercera edad se configura a parir det gjercicio en ef cual ¢ beneficiaro cumpla los 65 afos de edad. A partr de! gjercicio fiscal 2017, ef monio de la exoneracn sera et equivalenie al mono de la
fraccion basica exenta de Impuesto 2 1a Renta.

.- Conforme fo dispuesio en i Ley Organica de Discapacidades ef monto de la exoneracion por discapacioat sera el equivalente al doble de Ja fraccion basica exema de Impuesio a i Rema ¥ segin of parcentsie de discapackiad,
10.- Las exoneraciones por distapacidad y pof leicera edad no podran apicarse simudidneamente para un mismo ¥abaadon en 2505 LaS0s 5& poora apiicar k2 exencion mas beneficiosa para ef rabaEdon.

.- El presente formulano constituye s decieracion de mpuests a ko Remta del wrabajador, siempre que dwante & perfado declarado la persona tnicamente
ertegs este Ifmulanit, ¥ no exstan valores Je gasios personales gue diban ses relguidacos. £n ¢aso de pérdida de este documento of trabajador deberd ol
infarmacson de asie Tormularo 4 raves de la paging wab wenv.srigob.ec.

Por el contratio, ¢l trabajador debetd preseniar obligatoriamente su deciaracion de impuesto a 1 Renta ceando hayo obtenido renas en reiacion de dependencia con dos o mas empieadores 0 haya recihido sdemas U su rerumeragion
ingresos de olras fuentas coms por elempio: rendimientos financiaros, amendamientos, mgresos pof el lbre alercem profesonal, v los ngresos, os cliales en canjumie superen b Fa hasia exenia de ivpuesio a la Renyir de
personas nawrales, o cuando wnga que reliquidar gastos personales con aguetios efecivarmenie incumdos, temendo preserte los iimites referdos. ;

2 prestade sus senvicos en relaciin de dependencia con e empleador que
R4 ung COPIA 8 Su Smplerdor, sin ormbarg: JmbEn PO pbianes ia

DECLARD QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGH. QUE DE FLLA SE DERIVEN (AL 1Q] 62 8 LR.T.L)
FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION z FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA el conTabors - - -

/

[ s

i

4
i X RUE CONTADOR
{ 33071 75172001




