
 
 
Ciudad: _______________________  
Fecha: _______________________                                                                                                                                  
 

 
Señores: 
BANCAMÍA 
Ciudad 

Ref. Información de canales de restitución de los recursos del Programa de apoyo a 

empresas afectadas por el paro nacional –AEAP. 

El(la) suscrito(a), obrando en nombre propio o en calidad de representante legal  identificado (a) 

con CC (   ) ,   NIT (    ) N° ___________________   manifesto que en caso que deba efectuar la 
restitución de los recursos que fueren abonados a mi cuenta de ahorros o depósito de bajo monto 
como consecuencia de la asignación del Programa de apoyo a empresas afectadas por el paro 
nacional AEAP, solicitaré a Bancamía a través de su red de oficinas y el presente documento dicha 
restitución. 
 

De igual manera, manifiesto que utilizaré cualquiera de los canales dispuestos por la Entidad, 
mediante los cuales puedo realizar el abono de los recursos a mi cuenta de ahorros o depósito de 
bajo monto N°________________, autorizando a Bancamía a debitar el valor de 
__________________, correspondiente al periodo ________________, con el propósito de 
restituirlos al Gobierno Nacional: 
 

-Oficinas Bancamía a nivel nacional 

-Corresponsales Bancarios  
-Banca Móvil Persona Natural*   

-Oficina Virtual Persona Jurídica* 
 

*Transferencias ACH a cuentas Bancamía ó transferencias entre cuentas del mismo Banco. 
 

Todo lo anterior, en concordancia con los procedimientos establecidos en la Resolución 2474 del 

2021, Ley 2155 de 2021 y en el Manual Operativo del Programa. 
 

Atentamente, (constancia de conocimiento de procedimiento y canales) 

 

_____________________________________________________________ 

Firma  

Nombre______________________________________________________ 

Tipo de Identificación_______ 

Número de Identificación ________________________________________ 

Número de Teléfono: _______________________________  

Correo electrónico: _________________________________ 

 

Autorización de Débito cuenta de ahorros o depósito de bajo monto. (se diligencia en el 

momento de materializar la restitución) 

 

___________________________________________ 

Firma  

Nombre____________________________                 Funcionario Bancamía_______________ 

Tipo de Identificación__________________                Oficina __________________________ 

Número de Identificación ______________                 Cargo ___________________________ 

Número de Teléfono: _________________  

Correo electrónico: ___________________________ 


