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ADDENDUM AL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL SUSCRITO

ENTRE EL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Y EL SERVICIO DE

- RENTAS

El INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, legalmente representado por el
doctor Héctor Eduardo Egiiez Alava, en su calidad de Director General, debidamente facultado
conforme al documento anexo. Entidad a la que en adelante se le denominara “IESS”, por una parte;
¥, por otra, el SERVICIO DE RENTAS INTERNAS, legalmente representado por el economista
Carlos Marx Carrasco Vicufia, en su calidad de Director General, entidad a quien en adelante se le
denominard “SRI”, convienen en celebrar el presente Addendum al Convenio de Cooperacién
Interinstitucional suscrito entre el IESS y el SRI el 16 de diciembre de 2003, al tenor de las

cldusulas siguientes:

PRIMERA.-Antecedentes:

Con el fin de mejorar la interconexién de las bases de datos y depurar la informacion con
estructuras que demanden informacién actualizada y necesaria, el IESS y el SRI conformaron
equipos de trabajo técnico y adminjstrativo.

En las reuniones establecidas se acordé que el [ESS actualizara la informacion con las nuevas
estructuras de su sistema mejorado, y el SRI a su vez transferira informacion de campos especificos
de las declaraciones del Impuesto a la Renta. Por tales razones se elabora el presente Addendum,
que contiene las mejoras en el Anexo 1 del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
Servicio de Rentas Internas y El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Luego de la suscripcion del Addendum, se realizaran pruebas de intercambio de informacion en la
totalidad acordada en la clausula segunda del presente, por lo tanto, de requerirse ajustes de forma,
seran oficialmente comunicados entre 1as partes a través de los coordinadores del convenio.

SEGUNDA.-Objeto:

Con estos antecedentes, el SRI se compromete a continuar con la transferencia de informacién en
los términos indicados en las péginas 6,7,8,9,10,11,12 y 13 del Anexo 1 del Convenio suscrito el
16 de diciembre de 2005. Ademas se compromete con la transferencia de informacién de las
declaraciones del Impuesto a la Renta segln las siguientes especificaciones:




Condiciones

Version Formulario 01200601
Codigo de Impaesto 1021
Perindn Fiscal Desde 2005
Campe R .. | Nimero Mairiz | Descripcion Matriz de
Declaracisn Descripciom Declaraciin de Equivalencia Equivalencia TIFO DEDATO
S Fecha de Fecaudarion SN SiD DATE
SN Ilarca dlitme declavacidn S SD VARCHARI(L)
102 Afio a0 ANO FISCAL NUMBER{ 4}
106 Nimsro de emplzados bajo 15 NO _DE_EMPLEADOS .
ndming _BAJO NOMINA NUKBEER.
- o NUMERO DE _RUC C
RUC EDULA O PASAPOR |VARCHAR{(4000)
203 60 RA&ZON O _DENOMI S
Razdn Social NACION_SOCIAL VA&RCHAR2(4000)
Sueldos, salarios ¥ demds
T34 rereueraciones (o) 2010 SUELDCOS_SALARIOS MUMBER
Sueldos, salarios vy demds
> PLGOS EFECTUADO
723 reruneraciones a traveés de 2015 =
' [texcerizadoras (n) i S_TERCERIZADORA NUMBER.
Aportes a la segaridad social| .
726 (incluicos fondos de 1gop  [RPORTES (e YRR
reseyva) (N) - NUMBER
m Beneficios sociales e 2000 BENEFICIOS_SOCIAL
indemnizaciones () = ES E INDEMIZA NUMBER
Honorarios, corisiones v
: : HONQORARIOS & PE
728 dietas a personas naturales 2040 =
_ () RSONAS NATURALE NUMBER
770 Remuneracion a otros 2043 REMUNERACION 4
Jtrabajadores antdnomos (n) OTROS_TRABAJADO {NUMBER
731 Honorarios & extravjeros por 2050 ?S_EI?JRE%%ISO SIQE‘)E‘RTEéX
corviios ocsionaes () | , LORS wumse




Condiciones

Versiin Formularis 02200601
Cédigo de Impuesto 1011
Perinde Fiscal Desde 2003
Campe L .. | Mimero Matriz | Descripcion Matriz de
Declaracién Descripcidn Declaracion | o Equivalencia Equivalencia TIPO DEDATO
SN Fecha de recandacidn ' SIN SD DATE
3N Adarcy iltima declaracion SN SD VARCHARI(I)
102 Afin 30 ANIQ FISCAL NURBER{4)
06 T 55 NUM_EMPLEADOS_
No. erpleados bajo noming BAJO NOMINA NUMBER
01 100 RUC CONTRIBUYEN '
RUC TE v aRCHAR2{4000)
02 Razdn social 110 RAZON SOCIAL VARCHAR(4000)
a4 Sueldos, salarios y demnds 61 SUELD S&L&R Y _DE
Temureraciones (n MAS REMUNUNERS [NUMBER
45 oo s s G SUELD SALAR ¥ RE
fercerizadoras (n} 762 - NUMBER.
Lportes a ls seguridad social
416 (inchuidos fondos de 763 gg?DR :SS ggaliif:sm
reserva) (N} - NUMBEER.
a7 Beneficios sociales e 264 BENEFICIOS_SOCIAL
Inderanizaciones {n) ES_E INDEMNIZ NUMBER.
Honorarios, comisiongs ¥
419 distas & personas naturales 166 ggggs%mﬁz?i%hﬂ
[£0] ' - NULIBER
420 Remuneracidn a otros %7 REMUNERACION A
trabajadores auténomos (1) OTROS_TRABAJADO |[NUMBER
491 Honorarios a extranjeros por 762 HONORARIOS_A_EX _
servicios ncasionales (n) TRANJEROS POR_S |NUMBER.

'El IESS se compromete a transferir la informacion bajo el esquema de su sistema mejorado de

acuerdo a las siguientes especificaciones:

Datos Generales del Empleador
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Destipemp varchar2(64)
Identificacion del Tipo de | Cédigo y descripcidn
Empleador
Coddivpol varchar2(12)
Jurisdicciébn Domiciliaria  del | Segmentado
Empleador Provincia/canton/parroquia/domicilio/telefono/mail
Nomsuc varchar2(64) '
| Identificacion de la Sucursal del | Sucursal y Agencia
Empleador
| Codtippla varchar2(3) valores = A, AA,RA
Codigo de Tipo de Planilla _
mesper - number(4).
Mes informado por parte del
Empleador
| aniper number(2) ]

 —




afio informado por parte del
Empleador

| Rucemp
Numero de Identlﬁcac:1on del

Empleador

varchar2(13)

Valapoind
Monto del Aporte Personal

number(12,2)

Valapopat
Monto del Aporte Patronal

number(12,2)

Consejo Nacional de
Capacitacidn y  Formacion
Profesional

Valaposec
Monto para el SECAP

number(12,2)

| Valapoiec
Monto para el IECE

number(12,2)

Valor de intereses

Valor de multas

Total de frabajadores por
| empleador

Estado actual de la Planilla

Peniodo de pago

Periodo al que pertenece. la
planilla

Numero de comprobante de pago

Fecha de pago

*la -infonnacién de planillas debe ser remitida atn cuando no se encuentren pagadas.

Datos Generales del Afiliado

Esthislab Cédigo y descripeidn
| Identificacién del Estado del Aﬁhado
Codreltra varchar2(2)
Identificacién de la Relacion de Trabajo del
1| Afiliado
Numafi varchar2(10)
Ntimero de Identificacion del Afiliado
Apepatafi Varchar2(32)
Apellido paterno del afiliado -
Apematafi Varchar2(32)
| Apellidos materno del afiliado
Nomafi Varchr2(32)
Nombres del afiliado :
Dirafi Varchar2(64)
| Direccion del domicilio del afiliado
Genafi Char(1)
Genero del afiliado: 1Masculino, 2 Femenino
Estafi
| ‘Estado del afiliado: INA inactivo, ACT activo, | Varchar2(3)

"R




CES Cesante, SOL solicitado

Fecnacafi . Date
Fecha de nacimiento del afiliado
Telafi Varchar2(32)
Numero telefénico del afiliado
Maiafi Varchar2(32)
Direccion del correo electrénico del afiliado
Fecfal
Fecha en la que se produjo el fallecimiento del | Date
afiliado
Estafal _
Indicador del estado de fallecimiento del | Char(1)
afiliado: No / Si
Fecinv Date

| Fecha en la que es reportada la invalidez del
afiliado
Fecfal
Fecha en la que se produjo el fallecimiento del | Date
afiliado
Numdialab number(2)
Numero de dias laborados por el afiliado por cada periodo
Valapoind number{12,2}
Monto de! Aporte Personal
Valapopat number(12,2)
Monto del Aporte Patronal
Valsue nurnber(12,2)
Monto del Sueldo Imponible i

Datos de 1a Base de Fondos de Reserva*

Identificacion del Empleador

Esttippla ‘varchar2(3) valores = CAN, DIS,
Identificacidn del Estado del Comprobante ECP '
Feccanpla date

| Fecha de pago por parte del Empleador
Cddigo de tipo de planilia
Informacién de la planilla de Fondo de Reservas, | FA/FAA/FRA

Numero, Codigo, Afio, Mes, etc.

Periodo de pago

Periodo al que pertenece la planilla

Numero de comprobante de pago

| Fecha de pago

Valnorpla
Valor global de los fondos de reserva del

empleador

codtippla valores = F, AF

Valor de intereses

Valor de multas

Identificacion del Empleado

. S




Tiempo de servicio del afiliado
Valor del fondo de reserva por empleado
* Incluir todos los datos de identificacion del empleador como del empleado

TERCERA.-Reserva de Informacion y Exclusividad

Las partes se comprometen a observar irrestrictamente el principio de la reserva del dato estadistico
individual y la informacion fributaria individual, de conformidad con lo sefialado en el Art. 99 del
Cddigo Tributario y con el Art. 17 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la informacion.
Para el efecto y sin perjuicio del cumplimiento de este Convenio, las partes se comprometen a
mantener el sigilo de informacion que va a ser utilizada, procesada o intercambiada, los medios y
demas elementos que deban ser especificados.

De igual manera las partes acuerdan utilizar la informacioén Gnicamente para efectos del presente
convenio y para ningin otro propdsito. Las partes pueden proveer Informacién solamente a los
funcionarios de la contraparte previamente designados, bajo las siguientes condiciones: a) tienen
una necesidad substantiva para conocer dicha informacion en relacion directa con el convenio, b)
han sido informados sobre la confidencialidad de dicha informacién; y, ¢) estan requeridos a
proteger toda informacién confidencial de difusién no autorizada, de cualquier fuente, a la cual
hayan tenido acceso en el curso de sus funciones.

El intercambio entre ambas instituciones, no conlleva la autorizacion implicita de la entidad que
entregue la informacién, para el uso de software sujeto a licencia o regulaciones del Régimen de
Propiedad Intelectual. '

Independientemente de las responsabilidades administrativas o penales a que hubiere lugar, el
incumplimiento de la presente clausula, serd causal para que la parte afectada de por terminado
unilateralmente el presente convenio.”

CUARTA.- Vigencia

Las partes ratifican la vigencia del convenio, suscrito €l 16 de diciembre de 2005. En todo aquello
que no se diga en el presente Addendum, las partes se sujetaran a las cldusulas contenidas en el

Convenio principal.
QUINTA.- Aceptacion de las partes
Las .partes de forma expresa aceptan todo el contenido del presente Addendum.

Para constancia firman las partes en tres ejemplares de idéntico tenor y contenido, en San Francisco

deQuitoD.M.,a 2 § MAR 2038

I

5? Econ. Carlos Marx Carrasco V.

DEL

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL




