REPUBLICA ORIENTAL
DEL URUGUAY CIRCULAR N ° 160/08

PODER JUDICIAL  Ref: IRPF - Opci6n nicleo familiar
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS Montevideo, 19 de diciembre de 2008.-

A LOS SENORES JERARCAS:

Campleme librar la presente a fin de poner en su conocimiento que,
en virtud de los dispuesto en la Ley n° 18.341 del 30/08/2008, en lo que respecta a la
opcién por liquidar el Impuesto a las Rentas de las Personas Fisicas como Nucleo

Familiar, 2 partir del ejercicio que se inicia el 1° de enero del 2009.

Si alguno de los integrantes del niicleo no hubiera sido contribuyente del
impuesto en el afio anterior, uno de los dos, exclusivamente y a su eleccion, podr4
solicitar durante el ejercicio Ia reduccion de las retenciones que se efectiien a las
rentas que obtenga en relacion de dependencia, asi como reducir los anticipos
que realice segun lo dispuesto por el articulo 77° del Decreto 148/007 de 26 de
abril de 2007.

Dicha opcion debera remitirse en el formulario N° 3100 de DGI, el
cual debera completarse en dos vias, quedando una en poder del declarante y la otra

remitirse 2 Division Recursos Humanos a efectos de su procesamiento.

Consideraciones a tener en cuenta

» Sélo deberin presentar en esta instancia el formulario N° 3100, que se adjunta, los
funcionarios que deseen hacer uso de la opcién de disminucién de retencién
por nucleo familiar.

» Se debera presentar un nuevo formulario incluyendo todos los datos vigentes a la
fecha.

» Momento de presentacion:

Antes del 31 de diciembre de 2008, en Division Recursos Humanos, San José 1092.



» Ia solicitud de reduccién de retenciones podra efectuarse una sola vez en cada
ejercicio y solamente podri revertirse durante el mismo a consecuencia de la
disolucién de la sociedad conyugal o unién concubinaria.

A esos efectos, quienes obtengan rentas en relacion de dependencia deberan

comunicar la situacién a los correspondientes responsables, quienes la consideraran a

partir del mes siguiente a aquel en que se produzca dicha notificacién.

» Determinacién de la retencién mensual .
A efectos de determinar la retencién mensual correspondiente a los contribuyentes que
hagan uso de la opcion, los responsables utilizaran ¢l mismo procedimiento que para los

restantes contribuyentes, deduciendo a la cifra resultante el 5% (cinco por ciento).

El Jerarca de cada oficina, bajo su responsabilidad debera:

» Notificar la presente y entregar dos formularios N° 3100 (previa
reproduccién del modelo que se adjunta), a cada uno de los funcionarios
interesados.

% Remitir 2 Divisién Recursos Humanos antes del 31 de diciembre del 2008,
sobre con la primera via de la declaracién N° 3100 de cada uno de los funcionario y
n6mina de comprobacion que se adjunta. ’

» La via que permanece en poder del funcionario no tendra constancia de
recepcion, sila tendra la recibida por Division Recursos Humanos.

Sin otro particular saluda a Ud. muy atentamente.-

@ . égg

Director General
Servicios Administrativos

Nota: Notifiquese a todos los funcionarios.

Nota: Los Juzgados Letrados del Interior deberin notificar también a
todos los técnicos: Médico Forense, Médico Siquiatra, Asistente Social,
Psicélogo, etc., asignados.




Montevideo, de de 2008.-

Sra. Directora de Divisién Recursos Humanos
Esc. Mila Burguefio

Por la presente cumplo en remitir a Ud. la via N° 1 del formulario N°
3100 completo, de 1os funcionarios de ... , quienes fueron
notificados de la circular n° 160/08 y firman de conformidad declarando que conservan

en su poder la segunda via.-

n° de cobro Nombre Firma

—
.

w| oo N & | & 2D

oy
e

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sello de la Oficina Firma del Jerarca



BDECLARACION INFORMATIVA

DG

IMPUESTO A LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS 100
e De DIRECCION GENERAL
RENTAS DE TRABAJO DEPENDIENTE
IMPOSITIVA
[RUBRO 1 - IDENTIFICACION
TRABAJADOR
1er. APELLIDO 2do. APELLIDO 1er. NOMBRE 2do. NOMBRE
NOMBRE e
TIPO DE NUMERO DE PAIS DED“ IuGcEc:NCONEms MES ANO
DOCUMENTO DOCUMENTO DESDE
EMPLEADOR
NOMBRE 0 DENOMINACION !
|RUBRO 2 - ATENCION MEDICA DE PERSONAS A CARGO
TIPO DE NUMERO DE J PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO Uruguay NACIMIENTO
SISTEMA DE % DE DISCA-
1] NACIONALIDAD SEXO RELACION D ATRIBUGION PACIDAD.
7er. NOMBRE 2d0. NOMBRE 1er. APELLIDO 2do. APELTIDO
NOMBRE
TiPQ DE i NUMERO DE ‘ PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO)] NACIMIENTOQ
y SISTEMA DE % DE DISCA-
2] NACIONALIDAD SEXO RELACION J SALUD ATRIBUGION PACIDAD,
1er. NOMBRE 2do. NOMBRE 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPC DE ] NUMERO DE [ PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO; NACIMIENTO|
SISTEMA DE % DE DISCA-
3| NACIONALIDAD SEXO RELACION SALUD ATRIBUCION PACIDAD
Ter. NOMERE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2d6. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE l NUMERO DE ] PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO|
SISTEMA DE % DE DISCA-
e — — RELACION SALUD ! ATRIBUCION PACIDLD[
{er. NOMBRE 2do. NOMBRE _ Ter. APELLIDO 2d0. APELUDO
NOMBRE
TIPO DE \ NUMERO DE l PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO] NACIMIENTO
SISTEMA DE % DE DISCA-
5| NACIONALIDAD SEXO RELACION l SALUD ATRIBUGION PACIDAD)
er. NOMBRE 2do. NOMBRE Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE i
RUBRO 3 - DEDUGCIONES DE PROFESIONALES
APORTES JUBILATORIOS A CAJA DE JUB. Y PENS. DE PROFESIONALES UNIVERSITARIO CATEGORIA (1A 10)
REINTEGROS DE APORTES A C.J.PP.U. IMPORTE
FONDO DE SOLIDARIDAD 1/2 B.P.C.l 18PC. 53B.PC.
ADICIONAL FONDO DE SOLIDARIDAD Sl NO
IRUBRO 4 - CONTRIBUYENTES CON MAS DE UN INGRESO
[ APLICACION DEL MINIMO NO IMPONIBLE, MARCAR SI NO CORRESPONDE SU DEDUCCION ANTE ESTE EMPLEADOR . J
[RUBRO 6 - NUCLEO FAMILIAR
OPCION DE DISMINUCION DE RETENCION St —[ NO ]
NUCLEO FAMILIAR i FECHA DE CREACION | FECHA DE DISOLUCION
IDENTIFICACION DEL CONYUGE/CONCUBINO
TIPO DE NUMERQ DE PAIS
DOCUMENTO DOCUMENTO
1er. NOMBRE 2do. NOMBRE 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
ECHA DE NACIMIENTQ NACIONALIDAD SEXO [
RUBRO 6 - FIRMA DEL DECLARANTE
E! gue suscribe en su calidad de se responsabiliza de que la informacién declarada es
completa y correcta de acuerdo a lo que establecen las normas tributarias y penales.
Cl. FIRMA
-
[RUBRO 7 - CONSTANCIA DE RECEPCION
FECHA FIRMA O SELLO




INSTRUCTIVO

S 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 céicuic de retenciones en caso de mas de un ingreso y de
nacieo familiar. Lo presentan al iniciar una nueva relacion laboraf y en oportunided de cada madificacién de
los datos declarados. También deben presentario cuando deseen hacer uso de la opcién de disminucion de
retencién por niicleo familiar.

¢ANTE QUIEN LO PRESENTAN? 7
Ante &l empleador 6 empleadores correspondientes, en 2 vias (una para éste y otra para el contribuyente}.

2COMO SE COMPLETA?

Rubro 1 - identificacion
T
Tipo de documento: ingresar Cédula de identidad (C..), DNI (sélo para paises del MERCOSUR} o
Pasaporte. De optarse por Pasaporte o DN compietar el Pais que expidio dicho documento.

Vigencia Deducciones Desde: identificar mes/afic a partir de su vigencia, la que regira hasta la
presentacton de una nueva declaracion ante el mismo empleador. De existir alguna modificacion, completar
todos los datos vigentes a partir de 12 nueva fecha.

Em

identificar mediante el nombre al empleador.

Rubro 2 — Atencién Médica de Personas a Cargo v

Completar todos los datos requeridos de los hijos y personas a su cargo en régimen de tutela ¢ curatela
{menores o con discapacidad) por 1os cuales se deducen gastos de atencion meédica. Si el nimero de
personas a cargo es superior a 5, anexar otro formulario. ’

Tipo de documento: ingresar Cédula de' identidad (C.l.), DNI (sélt para paises del MERCOSUR) o
Pasaporte. De optarse por Pasaporte o DNi completar el Pais que expidio dicho documento.

Fecha de nacimienta: completar segtin formato dia/mes/afio.

Relacién: optar entre hijo, tutela o curatela.

‘Sistema de Salud: aptar entre publica (PUB) o privada {PR1),

Paorcentaje de atribucion: 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 Jubiaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios indicar i3
categoria a la'que los realiza (01 a 10} v, si realiza Reintegros su importe, si no se dedujeron ias cuotas que
se reintegran., .

Si corresponde Fondo de Solidaridad marcar el aporte anusl segiin la duracion actual de la carrera: menos de
4 afios (1/2 BPC), entre 4 y 5 afios (1 BPC), 5 afios o mas (5/3 BPC). Si marcéd en Fondo de Solidaridad Ia
opcion 5/3 BPC, debe completar si corresponde o no deducir su Adicional.

Rubro 4 ~ Contribuyentes con mas de un ingresc

Aplicacién de! Minimo no Imponible ante este Empisador: Los contribuyentes con mas de un ingreso,
Cuya suma supere las 7 BPC mensuales, deben indicar al empleador que practique la retencidn a le totalidad
del ingreso, sin considerar el minimo no imponible mensualizado.

Rubro § - Nicleo Familiar

Opcidn de disminucidn de retencién: marcar SUNO

Marcar Sl para indicar al empleador la disminucién en el caleule de ia retencién por NF. Se requiere la
existencia de sociedad conyugal ¢ unidn concubinaria segun Ley 18,246, debiendo completarse ia
identificacion del conyuge 6 concubino y la feche de creacién del NF.

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

En caso de no marcar ninguna opcitn se considera NO.

La opcién puede efectuarse una sola vez en el afio, excepto en caso de creacion o disolucién de la sociedad
¢ unién. En caso de disolucion, si previamente se opté por Sl, se debe completar NO y la fecha de disolucitn.
Tipo de documento: ingresar Cédula de identidad, Pasaporte o DNI. De optarse por Pasaporte o DN
compietar ef Pais que expidié dicho documento.

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

En caso de modificacion de uno 6 mas datos declarados, ef contribuyente debera presentar un nuevo
formularia incluyendo todoslos datos vigentes a la fecha.




