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	FORMATO ANEXO A LA SOLICITUD 

      DE DEVOLUCIÓN
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	Versión: 02

	PROCESO
	Gestión Financiera



Nombre del cliente: _______________________________________________________________________________
# Identificación: ____________________
Tipo Identificación:(C=Cédula, E=Cédula Extranjería, N=Nit): __________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________________
Teléfono fijo: ________________ Teléfono celular:  ______________ Correo electrónico: _______________________________
Ciudad: ________________________________ Departamento: _____________________________________________________
SI EL CLIENTE ES MENOR DE EDAD DEBE REPORTAR LOS DATOS DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Representante Legal: ___________________________________________________________________________________________
# Identificación: ____________________
Tipo Identificación:(C=Cédula, E=Cédula Extranjería, N=Nit): __________________________
Teléfono fijo: ________________ Teléfono celular:  ______________ Correo electrónico: _______________________________
DATOS BANCARIOS PARA LA TRANSFERENCIA:
	Nombre del titular de la cuenta
	

	Identificación
	

	Entidad/ Banco
	

	Número de cuenta
	

	Tipo de cuenta
	


Motivo de la devolución: _______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Datos del paciente: ___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________

FIRMA 
CONDICIONES DE PAGO
TENGA PRESENTE QUE SEGUN POLITICAS INTERNAS DE LA INSTITUCION, EL PAGO DE DEVOLUCIONES TIENE UN TIEMPO DE TRAMITE DE DOS SEMANAS. 

SI LA CUENTA NO ESTA A NOMBRE DEL CLIENTE CES, SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE AUTORIZACION AUTENTICADA POR NOTARIA PARA CONSIGNAR EN CUENTA Y A NOMBRE DE UN TERCERO.
DECLARO QUE RECIBÍ LA INFORMACION DE LAS POLITICAS DE DEVOLUCION Y ACEPTO LAS CONDICIONES DE PAGO.
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