
 
 

 
LIBRANZA DESCUENTO DE APORTES 

 
 
Yo, ___________________________________________________________, identificado con la 

cédula de ciudadanía N°_____________________, por medio de la presente autorizo al Tesorero 

Pagador de: __________________________________________________ para que del salario 

básico que devengó como empleado de esta entidad, me sea descontado mensualmente el 

______% con destino a la COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE CUNDINAMARCA 

Y DISTRITO CAPITAL “COOTRADECUN” con personería jurídica N° 1978 de septiembre de 24 de 

1982, por concepto de cuotas de APORTES como asociado de dicha entidad.  

 
 
 
 
FIRMA ________________________________________ 
 
N° C.C 

 
                                                                                                                                                           HUELLA           

  
 

_________________________________________ 
 

GERENTE COOTRADECUN 
 

 
 

 
V°B° _______________________________________ 

 
PAGADOR 

 
 

 
CP.____________________  

 
 

SECCIÓN _________________________ CÓDIGO ______________ 
 
  


