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[bookmark: _GoBack]Bogotá, D.C, Fecha:_____________________________

Nombre del beneficiario:______________________________________________

Documento de identidad No: ____________________Expedido en:______________

Dirección: _________________________________________________________________

Teléfono: casa o móvil ________________________________________________

Concepto: (7) Fotocopias _____  Otro(s)_________________________________

__________________________________________________________________

Total copias:  _____________________Valor a Cancelar $ _______________

Banco ____________________________ No. Cuenta _______________________

Dependencia  y funcionario que autoriza el pago  ____________________________ 

Nombre de quién atiende la solicitud en tesorería: ___________________________ 
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