
 

 

 
 

SOLICITUD DEVOLUCION DE DINERO 
   
              

Itagüí,  _______ de ___________________ de ________ 
 
 
Señores 
SECRETARIA DE MOVILIDAD Y/O CONSORCIO SETI 
 
 
Yo ___________________________________________________, mayor de edad 

identificado (a) con CC, CE, NIT, OTRO __________________ de _______________, 

solicito la devolución de dinero por pago efectuado el día ____ de ____________ de 20___ 

correspondiente al recibo de caja Nº __________ por valor de $ _______________. 

 

Descripción del trámite realizado:  

Descripción clara del motivo de la devolución:  

 
 
Nombre del solicitante:  
Cédula:     
Dirección:  
Municipio:  
Teléfono fijo / celular: 
Correo Electrónico: 
 

En caso de que se resuelva a mi favor, autorizo para que el dinero me sea consignado en la 
siguiente cuenta, la cual se encuentra registrada a mi nombre. 
 
Entidad Bancaria: ________________    
Nº  de cuenta: ___________________    
Tipo de cuenta: Ahorros__ Corriente__ 
A nombre de: ___________________ 
   
Documentos que se deben anexar a la solicitud: 

 

 Copia de la cédula del solicitante 

 Recibo de pago en original 

 Certificación Bancaria (si aplica) 

 
 
 
 
________________________ 
Firma y huella del solicitante: 
 

Nota: La solicitud debe estar completamente diligenciada y la debe realizar quien registra en 

el recibo de pago. 


