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Medio de pago de la cuota monetaria " / W
Autorizo a Comfama para consignar el valor del subsidio - cuota ~ ; a5 i ici iera:
[monetaria que pudiese rgcibir mensualmente en la siguients cuenta: Aborros 7] Corriente[) Namero: De la entidad financiera:

NOTA: Comfama scig consignara a los trabajadores que tengan derecho al subsidio - o

Mayores informes en [a pagina web Comfama hitp://www comfama.com/.

Declaro bajo ngravedad de juramento que: Toda la informacién aqui suministrada es veridica, kmalmaara que por cuaiquier medio verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad

se apliquen laf sanciones contempladas por la ley.

ucta monetaria, y no io tlengan pignorado, ademés lo hara Gnicamente en la cusnia dsl trabajador beneficiario.
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