Bogotá D.C.,

Señores

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA

Secretaría General – Grupo de Tesorería

Ciudad

Asunto:

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DINERO
De conformidad con lo establecido en la Resolución No. 2015021262 del 2 de Junio del 2015, comedidamente me permito solicitar la devolución de dinero por concepto de tarifas consignadas a la cuenta corriente del Banco Davivienda No. 00286999868-8, de la siguiente manera:

CAUSALES DE DEVOLUCIÓN: (Por favor seleccione con una X solamente la causal que corresponda) 

Cuando se consignen valores por trámites no establecidos en el Manual de Tarifas.

Cuando se consigne en exceso el valor de un trámite

Cuando se consigne un valor a las cuentas de la entidad por cualquier medio de recaudo y no se radique el trámite por parte del usuario ante el INVIMA. 

Cuando exista pérdida física del comprobante de pago realizada mediante consignación no radicada ante el Instituto.
PARÁGRAFO.- No tendrá derecho a la devolución de dinero cuando el usuario o interesado haya radicado ante la entidad la solicitud del trámite o servicio para la cual efectuó el pago, así el mismo no concluya por causas no imputables al INVIMA. 

PARA TAL EFECTO ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

Original en papel químico de las  consignaciones / Soporte impreso transacción electrónica (Causales 1 ó 3):
	N° consignación o Transacción PSE
	Fecha de consignación
	Código de tarifa
	Valor consignación

	
	
	
	

	
	
	
	


Fotocopia de la consignación o transacción electrónica (Causales 2 ó 4)
Fotocopia nítida del certificado de existencia y representación legal, expedido por la Cámara de Comercio  correspondiente, no mayor a 90 días de expedido.
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, si la solicitud es realizada mediante apoderado.

Certificación Bancaria expedida por una institución financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que conste el cuentahabiente, identificación, el número, el tipo de cuenta y si a la fecha está activa.
INFORMACION PARA ABONO EN CUENTA BANCARIA (BANCOS AFILIADOS A ACH UNICAMENTE)
Favor consignar a:
Cuenta N° ___________________________________Banco:_____________________________Tipo (Ahorro o Cte.): _______________ 
Nombre del Titular: _________________________________________________ NIT / CEDULA  ________________________________

Correo Electrónico para notificación: ___________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________Tel:________________________________
Ciudad____________________________ Departamento: ____________________________ País: ______________________________
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 INVIMA.


Para información adicional sobre esta solicitud favor contactar a: 

Nombre_______________________________________________ Ciudad y Dirección___________________________

Teléfonos:  _______________________________________Correo Electrónico: ​​​​​________________________________




























































______________________________		____________________


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO			NOMBRE REP. LEGAL O APODERADO





C. C.   ___________________________				





TELEFONO   ______________________








