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GENERAL INFORMACION PARA CALCULO DE RETENCIONES DE RENTAS DE TRABAJO DEPENDIENTE
1M POSITIVA VERSION 03
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
TRABAJADOR
Ler. APELLIDO 2do. APELLIDO Ler. NOMBRE 2do. NOMBRE
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE PAIS VIGENCIA MES ARO
DOCUMENTO DOCUMENTO DEDUCCIONES DESDE
T
EMPLEADOR
NOMBRE 0 DENOMINACION
RUBRO 2 - ATENCION MEDICA DE PERSONAS A CARGO
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO NACIMIENTO
1 NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE %DE DISCA-
SALUD ATRIBUCION PACIDAD
Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO NACIMIENTO
- SISTEMA DE % DE DISCA-
NACIONALIDAD EX RELACION )
2 clo ’ SEXO clo SALUD ‘ ATRIBUCION |PACIDAD|
Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE Ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO NACIMIENTO
3 NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE % DE DISCA-
SALUD ATRIBUCION PACIDAD
Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO NACIMIENTO
4 NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE % DE DISCA-
SALUD ATRIBUCION PACIDAD
Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO NACIMIENTO
5 NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE %DE DISCA-
SALUD ATRIBUCION PACIDAD
Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE

RUBRO 3 - DEDUCCIONES DE PROFESIONALES

APORTES JUBILATORIOS A CAJA DE .JUB. Y PENS. DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

CATEGORIA (1A 10)

EONDO DE SOLIDARIDAD 1/2 B.P.C. 1B.P.C. 2B.P.C.
ADICIONAL FONDO DE SOLIDARIDAD Sl NO
RUBRO 4 - CONTRIBUYENTES CON MAS DE UN INGRESO
APLICACION DEL MINIMO NO IMPONIBLE, MARCAR SI NO CORRESPONDE SU DEDUCCION ANTE ESTE EMPLEADOR
RUBRO 5 - NUCLEO FAMILIAR
OPCION DE DISMINUCION DE RETENCION Sl | NO

NUCLEO FAMILIAR

FECHA DE CREACION

FECHA DE DISOLUCION

IDENTIFICACION DEL CONYUGE/CONCUBINO

TIPO DE

NUMERO DE

DOCUMENTO DOCUMENTO PAIS |
Ler. NOMBRE 2do. NOMBRE Ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO [
RUBRO 6 - EXCLUSION DEL REGIMEN DE RETENCIONES
CUMPLE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL ART. 78 TER DEL DEC.148/007 S| NO [

RUBRO 7 - FIRMA DEL DECLARANTE

El que suscribe

en su calidad de

se responsabiliza de que la informacion declarada

es completa y correcta .

C.l.

FIRMA

RUBRO 8 - CONSTANCIA DE RECEPCION

FECHA

FIRMA O SELLO




INSTRUCTIVO vO3

¢QUIENES PRESENTAN ESTE FORMULARIO?

Los trabajadores dependientes contribuyentes del Impuesto a la Renta de las Personas Fisicas, para informar sus
deducciones y los datos necesarios para el calculo de retenciones en caso de mas de un ingreso y de nucleo familiar.
Lo presentan al iniciar una nueva relacion laboral y en oportunidad de cada modificacion de los datos declarados.
También deben presentarlo cuando deseen hacer uso de la opcion de disminucién de retencién por nucleo familiar.
Asimismo deben presentarlo quines pretendan optar por la exclusion al régimen de retenciones establecido en el
articulo 64 bis del decreto 148/007.

¢ANTE QUIEN LO PRESENTAN?
Ante el empleador 6 empleadores correspondientes, en 2 vias (una para éste y otra para el contribuyente).

¢COMO SE COMPLETA?

Rubro 1 — Identificacion

Trabajador:

Tipo de documento: ingresar Cédula de Identidad (C.l.), DNI (s6lo para paises del MERCOSUR) o Pasaporte. De
optarse por Pasaporte o DNI completar el Pais que expidié dicho documento.

Vigencia Deducciones Desde: identificar mes/afio a partir de su vigencia, la que regira hasta la presentacion de
una nueva declaracion ante el mismo empleador. De existir alguna modificacién, completar todos los datos vigentes a
partir de la nueva fecha.

Empleador: lIdentificar mediante el nombre al empleador.

Rubro 2 — Atencion Médica de Personas a Cargo

Completar todos los datos requeridos de los hijos y personas a su cargo en régimen de tutela 6 curatela (menores o
con discapacidad) por los cuales se deducen gastos de atenciéon médica. Si el nUmero de personas a cargo es superior
a 5, anexar otro formulario.

Tipo de documento: ingresar tipo y nimero

Fecha de nacimiento: completar segun formato dia/mes/afio.

Relacion: optar entre hijo, tutela o curatela.

Sistema de Salud: optar entre publica (PUB) o privada (PRI).

Porcentaje de atribuciéon: 100 % 6 50% si la deduccion es compartida entre los padres.

Discapacidad: completar si o no.

Rubro 3—Deducciones de Profesionales
Para deducir los aportes a la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios indicar la categoria a la
que los realiza (01 a 10). Si corresponde Fondo de Solidaridad marcar el aporte anual segun la duracion de la carrera
y la cantidad de afos transcurridos desde el egreso:

e menos de 4 afios de duracién y de 5 a 9 afios de egreso (1/2 BPC), de 10 afos o mas de egreso (1 BPC).

e 4 aifos o mas de duracién y de 5 a 9 afios de egreso (1 BPC), de 10 afios o mas de egreso (2 BPC).
Debe completar si corresponde o no deducir su Adicional (para carreras de 5 afios 0 mas de duracion).

Rubro 4 — Contribuyentes con mas de un ingreso

Aplicacion del Minimo no Imponible ante este Empleador: Los contribuyentes con mas de un ingreso, cuya
suma supere las 7 BPC mensuales, deben indicar al empleador que practique la retencion a la totalidad del ingreso,
sin considerar el minimo no imponible mensualizado.

Rubro 5 — Nucleo Familiar

Opcidén de disminucion de retencidon: marcar SI/NO

Marcar Sl, para indicar al empleador la disminucion en el calculo de la retenciéon por NF. Se requiere la existencia de
sociedad conyugal 6 unién concubinaria segun Ley 18.246, debiendo completarse la identificacion del conyuge 6
concubino y la fecha de creacion del NF.

Marcar NO, s6lo si previamente se habia optado por la reducciéon y desea cambiar de opcion.

En caso de no marcar ninguna opciéon se considera NO.

La opciéon puede efectuarse una sola vez en el afo, excepto en caso de creacion o disoluciéon de la sociedad 6 union.
En caso de disolucioén, si previamente se opto por Sl, se debe completar NO y la fecha de disolucion.

Tipo de documento: ingresar tipo y niamero

Fecha de nacimiento: completar segun formato dia/mes/afio.

Rubro 6 — Exclusion del régimen de Retenciones

Opcion de exclusion: marcar SI/NO

Marcar Sl, para indicar al empleador que pretende optar por la exclusion.

Marcar NO, s6lo si previamente se habia optado por la exclusion y desea cambiar de opcién. En caso de no marcar
ninguna opcioén se considera NO. La opcion puede efectuarse en cualquier momento del afo.

Podran optar los contribuyentes gue cumplan simultdneamente las siguientes condiciones:

1. La totalidad de los ingresos nominales de trabajo obtenidos en relacion de dependencia (sin considerar el
aguinaldo y el salario vacacional) no superen mensualmente $29.600, y a su vez estimen que dichos ingresos
anuales no van a superar los $355.200 en el ejercicio 2016.

2. Que no pretendan optar por liquidar el IRPF del ejercicio 2016 por Nucleo Familiar.

3. Que no hubieran obtenido, y estimen que no van a obtener durante el ejercicio 2016, rentas originadas en la
prestacion de servicios personales fuera de la relacion de dependencia, gravadas por el IRPF o el IRAE.

En caso de modificacion de uno 6 mas datos declarados, el contribuyente debera presentar un nuevo
formulario incluyendo todos los datos vigentes a la fecha.




