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mensuales que han de determinar la base gravable de Retencion en la Fuente, aplicable a los em

el \florg pagado al Sistema General de seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L., corresponden al mes de
~ % del afio 'Z:DL, y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:
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= Total Pago de Seguridad Social mensual
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OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:
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Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de ja Construccion — AFC (Art \
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Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)
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Efectud pagos a Medicina Pre pagada

Declarante de Renta: Sﬂ. NoD ,

s, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
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