
COOPERATIVA DE LOS TRABAJADORES DEL I.S.S. 
NIT. 860.014.397-1                                                      A LA VISTA             

         COMPROBANTE DE RE TIRO                                 INFANTIL A LA VISTA 

                                                                          CONTRACTUAL INFANTIL   
           RETIRO                                                                     CONTRACTUAL ASOCIADO 
                     PROGRAMADO “VIS” 
           CANCELACION DE CUENTA       RECREAHORRO 
 

DIA MES AÑO    CUENTA No. 

NOMBRE:                                                                                                                                       C. C. No. 

               EFECTIVO                              SALDO A FAVOR 
               CHEQUE CRUZADO               GIRO EMPRESARIAL 
               TRANSFERENCIA                  OTRO: ______________________________ 

LA  SUMA  DE: 
 

 

 
FIRMA TITULAR                                                                                              

 
 
 

________________________________________________                                 
C.C. No.                                                                                                         

                                                          
                    HUELLA                                                                                             
                                                                                    AUTORIZACION DE PAGO 

 
Autorizo (amos), bajo mi (nuestra) responsabilidad a ____________________________________________________ con  C.C. No. de _____________________ 
 

Quien portará mi (nuestra) Cédula (s) para retirar en efectivo      o en cheque      el valor de este  comprobante con cargo a mi (nuestra) cuenta  

 
Firma Titular         Firma Autorizado 
 
 

______________________________________________                                   ________________________________________ 
C. C. No.                        C. C. No. 

 
                                                                                              HUELLA                                                                                                        HUELLA 

OBSEVACIONES: 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

VISADO POR: ___________________________________________________   
                                             FIRMA Y SELLO 

$ 
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