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NUMERO 

IDENTIFICACIÓN 

AFILIADO NOMBRES Y APELLIDOS DEPARTAMENTO

PERIODO DE 

PRESCRIPCIÓN

O O O O

PARA ESTE 

PERIODO  NO SE 

CAUSO 

PRESCRIPCIÓN DE 

CUOTA 

MONETARIA
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CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR  CAMPESINA

 - COMCAJA

     PRESCRIPCIÓN CUOTA MONETARIA  VIGENCIA 2026 -  CORTE  31 DE MAYO 2026 -


