
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Autorizo a CAFASUR, a que me consigne el valor del Subsidio Familiar Monetario que recibo mensualmente, a la cuenta Ahorro a 
la Mano de Bancolombia, para tal efecto registro la información solicitada y firmo autorizando 

 
 

 

 

 

Nombre de la Empresa: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma y cedula del Titular de la cuenta: ______________________________________________________________________________________ 
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