Bogota D.C,,
Sefiores
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

Secretaria General — Grupo de Tesoreria
Asunto: SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO

De confarmidad con lo establecido en la Resolucion No. 2015021262 del 02 de junio del 2015, comedidamente me permito solicitar la
devolucion de dinero por concepto de tramites, servicios u otros ingresos consignados en las cuentas bancarias de la antidad, en los

siguientes casos:
CAUSALES DE DEVOLUCION: (Por favor saleccione con una X solamente la causal que corresponda)

O 1. Cuando se consignen valores por lramites no establecidos en el Manual de Tarifas.

(I 2. Cuando sa consigne en axceso ef valor de un tramite

O 3. Cuando se consigne un valor a las cuentas de la entidad por cualquier medio de recaudo y no se radique el tramite por
parte del usuano anta el INVIMA.

O 4, Cuando exista pérdida fisica del comprobante de pago realizada medianie consignacion no radicada ante el Instituto.

PARAGRAFO.- No tendra derecho a la develucion de dinero cuando el usuario o interesado haya radicado ante la entidad la solicitud del

framite o servicio para la cual efectud el pago, asi el mismo no concluya por causas no imputables al INVIMA,

PARA TAL EFECTO ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Fechade Valor de
No. Transaccion yio Recibo de Pago S Codigo de tarifa - ——

2401-420019198 2024/01/27 2200 5.733.725
Nota: Agregar la cantidad de filas que se necesiten de acuerdo a los pagos que soliciten para devolucion de dinero.

Original en papel quimico de la consignacion Yo recibc de pago / Soporte impreso transaccion electrénica (Causales 10 3)
Fotocopa de la transaccion ylo recibo de pago (Causales 2 6 4)

Fotocopia nitida dal certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio correspondiente, no
mayor a 80 dias de expedido (Opcional).

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

Poder especial, amplic v suficienta conferido en debida forma por el inleresado, si la solicitud es reafizada mediante apoderado.
Certificacion Bancaria expedida por una institucion financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que
conste e cuentahabiente, identificacion, €l nimero, el tipo de cuenta y sl a la fecha esta activa.

INFORMACION PARA ABOND EN CLUENTA BANCARIA (BANCOS AFILIADOS A ACH UNICAMENTE)

O0oo aoca

_________________________________

{ Favor consignar a:

: Cuenta No._25576895561 Banco:__Bancolombia __Tipo (Ahorro o Cte.): ahorro

: Correo electronico para notificacion: __ciptadingsas@hotmail.com

| Direccion: _Called2A#63C-138 Tel:_3163662325
EPais Colombia Departamento. __ Anfioguia Ciudad: _Medellin

b s E—

As{mismo me permito manifestar bajo gravedad de juramento, que por ef mismo asunto no he presentado ninguna solicitud de devolucion

de dinero anteriormente, nhi con ese valor he efectuado pago algune per conceplo de tramites ante el INVIMA,

Radicar en Firma &'iginal

{ Chuil ong Rong
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APCDE NOMBRE REP. LEGAL O APCDERADC

C E. _369433

Para informacidn adicional sobre esta solicilud favor confactar a;

Nomhre: Johan Andres Salazar Ciudad v Direccidn -~ CH42AR83C-138 Madelln



Replblica de Colombia
2 Winisterio de Salud

INVIMA SOLICITUD DE TRAMITES

Instituto Nacional de Vigllancla Y 5 E R VI E: I D 5 E N L I N EA

de Madicamenios y Alimanios
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msg actual:-->N?mero de transacci?n es inv?lido

Pago Electronico de Tarifas - Datos de la Transaccion

Puede usar la transacciéon para radicar tramite

RECUERDE:
Una vez finalizado el pago, FAVOR imprimir el comprobante del soporte en la Opcién Pago Electrénico
Tarifas (Revisar Pagos), RECUERDE estara habilitado DENTRO DEL MES DE PAGO de acuerdo a
las Politicas de Seguridad de ACH Colombia.

| 830.000.167-2

Social Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

ciptradingsas

2401-420019198

5.733.725,00

2024/01/27

BANCOLOMBIA

20240127163336299

2200

Permiso Sanitario Nuevo y renovacion de Alimentos de Mediano Riesgo (Variedades *

dela 10}.(I\"_Ias 56,57 UVB Variedades de 11 a 20) o (Mas 162,69 UVB Variedades 2

1-De 1 a 10 variedades
Ve

1

5.733.725,00

Estado: TRANSACCION APROBADA

900479049

ipcion del Pago: Pago Tarifa

2401420019198

Imprimir ] [ Regresar a Tramites en Linea

Revise el estado de su cuenta bancaria para confirmar si el debito por el valor de la transaccion fue aplicado por su entidad financiera.
Si desea puede comunicarse con la entidad para verificar su pago al siguiente correo electronico: invimast@invima.gov.co




BACELOVEIA LA Pt stz Ko av ks

TIBILADD "reimat s

Certificado
Bancario

Jueves, 18 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CIP TRADING SAS identificado(a) con NIT 900479049, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 25576895561 2011/112/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar |la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia






