Bogotá D.C.,

Señores
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA
Grupo de Tesorería – Secretaria General
Ciudad

Asunto:	SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DINERO

De conformidad con lo establecido en la Resolución No. 2023054968 del 21 de noviembre de 2023, comedidamente me permito solicitar la devolución de dinero por concepto de trámites, servicios u otros recaudos consignados en las cuentas bancarias de la entidad, en los siguientes casos:

CASOS PARA LA DEVOLUCIÓN: (Por favor seleccione con una X solamente la causal que corresponda) 

1. Cuando se consignen dineros en las cuentas bancarias del Instituto por conceptos no establecidos en el Manual Tarifario o por el pago de lo no debido.

2. Cuando se consigne un valor en exceso en las cuentas bancarias del Instituto, relacionado con un servicio prestado e identificado en el manual tarifario vigente o con el pago de sanciones interpuestas por el Invima. 

3. Cuando se consignen dineros en las cuentas bancarias del Instituto y no se radique el trámite por parte del usuario.

4. Cuando exista pérdida física o deterioro del comprobante de pago y no figure radicación del trámite ante el Instituto.

5. Cuando se consignen dineros en las cuentas bancarias del Instituto por las modalidades de pago no autorizadas y/o cuando se registren datos errados de identificación en el comprobante de pago por parte del solicitante.

6. Por sentencia judicial debidamente ejecutoriada.


PARÁGRAFO: No habrá lugar a la devolución de dinero cuando el usuario o interesado haya radicado ante el Instituto la solicitud del trámite o servicio para el cual se efectuó el pago, así el mismo no concluya por causas no imputables al Invima; salvo cuando existan circunstancias excepcionales debidamente justificadas, acreditadas y autorizadas por las direcciones técnicas del Instituto en las que se verifique la procedencia de la devolución total o parcial de dinero.
	 
PARA TAL EFECTO ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:
	No. Transacción y/o Recibo de Pago
	Fecha de 
Transacción
	Código de 
tarifa
	Valor de la 
Transacción

	
	
	
	






Nota: Agregar la cantidad de filas que se necesiten de acuerdo a los pagos que soliciten para devolución de dinero. 

Original en papel químico de la consignación y/o recibo de pago / Soporte impreso transacción electrónica (Causales 1 ó 3)

Fotocopia de la transacción y/o recibo de pago (Causales 2 y 4)

Certificación expedida por la entidad bancaria donde conste la consignación o transacción realizada (Causal 4)

Certificación de titularidad del pago y documento aclaratorio informando el error generado (Causal 5)COMPARATIVO EJECUCION PAC VIGENCIAS 2022 Y 2023

Acto administrativo proferido por el ordenador del gasto (Causal 6)

Certificado de existencia y representación legal o RUT, en los casos que se requiera (si la solicitud la realiza una persona jurídica).

Fotocopia del documento de identidad (si la solicitud la realiza una persona natural).

Poder especial, amplio y suficiente conferido en debida forma por el interesado, en original con presentación ante notario, acompañado de la fotocopia del documento de identificación.

Certificación Bancaria expedida por una entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia. Para devoluciones de dinero a través de giro en moneda extranjera, información bancaria de la entidad financiera del país destino del giro, con los datos necesarios para efectuar la transacción financiera en divisa dólar o euro.


INFORMACION PARA ABONO EN CUENTA BANCARIA (BANCOS AFILIADOS A ACH UNICAMENTE) 
Favor consignar a:
Cuenta No. _____________________________    Banco: _______________________   Tipo (Ahorros o Corriente): _________________
Nombre del Titular: _______________________________________________  NIT / CEDULA No. _______________________________
Correo electrónico para notificación: ___________________________________________________________
Nombre de contacto: ____________________________________________
Dirección: _____________________________________________________  Teléfono _______________________________
País: ___________________________  Departamento: ___________________________ Ciudad: _______________________________

Así mismo me permito manifestar bajo gravedad de juramento, que por el mismo asunto no he presentado ninguna solicitud de devolución de dinero anteriormente, ni con ese valor he efectuado pago alguno por concepto de trámites ante el Instituto.

Radicar en Firma Original o Digital (Emitida por un certificador de firma digital)





__________________________		
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
____________________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
C.C. ______________________						
TELÉFONO: _______________
______________________


	








AUTORIZO AL INVIMA A REALIZAR EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN PERSONAL SUMINISTRADA EN ESTE FORMATO en cumplimiento del tratamiento de los datos personales se realiza de acuerdo con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la Política de tratamiento y protección de datos personales GDI-DIE-PL018 disponible en www.invima.gov.co
