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FECHA:  

 

 
Yo, C.C. No.  

 
AUTORIZO que me sea descontado de mi sueldo base mensual de un total de $                                   

por concepto de aportes, descuento que debe efectuarse a partir del mes de     

del año  . 
 
 

 
FIRMA DEL EMPLEADO  

C.C. No.  
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