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AUTORIZACION PARA DEBITO BANCARIO AUTOMATICO COOPTRAISS 
 

Ciudad ______________________________   Día_______ Mes_______        Año___________ 
 
Con el Débito Bancario Automático, el abono a sus Cuentas de Ahorros Cooptraiss, se deduce automáticamente del Banco donde usted tenga su 
cuenta corriente o de ahorros; sin costo adicional por transacción, sin desplazarse de su casa u oficina, sin filas, ni congestiones. 
 

Se puede debitar de cualquier cuenta de entidades financieras que presten el servicio de débito automático autorizado por ACH. 
 

1. INFORMACION DE LA ENTIDAD Y EL CLIENTE 
 
Entidad financiera donde tiene la cuenta __________________________________    Ciudad ______________________ 
 
Cuenta No.  
 
 
Tipo de Cuenta:  Ahorro   Corriente   
 
Fecha del débito _________________________________       Monto a debitar __________________________ 
 
Nombre (s) titular de la cuenta: _______________________________________________________________________ 
 
C.C. No. ________________________________________ 
 
Teléfono(s) _____________________________________ Dirección __________________________________________ 
 
Lugar de trabajo __________________________________   
 
E-mail ____________________________________________________________________ 
 
 
 

2. INFORMACION DEL DEBITO 
 
Beneficiario: COOPTRAISS Nit. 860.014.397-1 
 
Cuenta COOPTRAISS a acreditar:  

 

3. CONDICIONES PARA EL DEBITO 
 
Autorizo debitar mensualmente de la cuenta mencionada en el numeral 1, arriba indicada, el monto escrito para abonar a mi cuenta de Ahorros 
COOPTRAISS  mencionada en el numeral 2 y de la cual haga uso; el valor a debitar deberá ser abonado en la cuenta bancaria que disponga 
COOPTRAISS. 
 
En caso que existiese algún motivo por el cual ustedes no puedan debitar a la cuenta de la referencia, los autorizo para informar al beneficiario por 
cualquier medio la causal invocada. 
 
El costo del primer envío lo asumirá la Cooperativa, dado el caso, cuando haya lugar a un segundo envío al no encontrar fondos suficientes, este 
costo será debitado automáticamente de quien está efectuando el pago; la tarifa dependerá según el banco. 
 
La presente tiene vigencia mientras se les comunique instrucciones contrarias. 
 
Cordialmente, 
 
 
Firma: como está en la cuenta autorizada ________________________________________________ 
 
No. de cédula: __________________________________________________________                      HUELLA 
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