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Medio de pago de la cucta monetaria

{ Autorizo a Comfama para consignar el vaior del subsidio - cuota
‘momtana que pudiese recibir mensualmente en la siguiente cuenta:

Ahorros [

Corriente( "]

Nimero:

NOTA: Comiama solo consignara a los trabajadores que lengan derecho al subsidic - cuota monetari

Mayores informes en fa pagina web Comfama hitp //eww.comfama.com/.
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