
 COOPERATIVA DE LOS TRABAJADORES DEL ISS 
 

UNIDAD DE CARTERA 
 

AMORTIZACION DE APORTES SOCIALES CON SALDOS EN MORA - INTERESES DE PERIODO DE 
GRACIA O DEVOLUCION DE HASTA EL 70%    

 
Ciudad________________________________   Fecha _________________________________ 
 
Cordialmente solicito que de mis aportes sociales sean cruzados los valores en mora de mis obligaciones con Cooptraiss, 
al igual que Intereses Corrientes y Seguro de Deuda generados por el Periodo de Gracia concedido   
 
Valor solicitado $___________________ 

 
Marque la obligación en mora  

• Crédito de consumo  

• Crédito Hipotecario   

• Tarjeta de Servicios  

• Tarjeta RB  

• Tarjeta JV 

• Crédito Educativo 

• Crédito de Vehículo   

• Avance en Dinero 

• Libre Inversión GH 

Intereses corrientes y seguro de deuda Periodo de Gracia   

Cordialmente solicito la Devolución de hasta el 70% de aportes sociales 

 
Con Transferencia a mi cuenta registrada en Cooptraiss Interna             Externa 

Según lo establecido en el acuerdo No. 009 del 28 y 29 de octubre de 2020 del Consejo de Administración. 
 
Atentamente, __________________________________________________________ 

Nombre (Letra legible) 
Firma: 
 
 
 
_______________________________________________  
C.C ______________________________      

Dirección: ___________________________________________ Teléfonos: ________________________________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
Nombre del analista                                       

PCRE-F-071 

19-XI-2020 

VERSIÓN 1 

Huella 
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