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Formato T ING-001 

 
 

 
Fecha:  _______________   

 
Nombre del solicitante del pago (Nombre en la Ficha de Ingreso):  

 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Concepto de ingreso:  
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Código cuenta de ingreso (SAP) o No. de Arancel: 

  
Contiene IVA                     importe sin IVA : _______________              importe de IVA : _______________ 
                      
Importe total: $  ____________________________ 
           
(Letra)______________________________________________________________________________________ 
 

No. de 
Arancel 

Centro de 
beneficio 

Elemento PEP / Nombre 

                                                                                                                                             

 DATOS DEL DEPÓSITO 
 

 

Banco                           No. de cuenta                             Fecha de Movimiento bancario________________                   
  

 
Comprobación de factura si existe:  
 
No. Factura  ____________________________                                                                                             
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Nombre completo: ___________________________________________________________________________ 
 
Extensión o teléfono de contacto para aclaraciones: ______________________________________________ 
 
Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 
 
Entidad o dependencia que lo envía ____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Firma: 
 

 

 


