
Montería, Córdoba 

23 de mayo de 2026 

Señores 

SECRETARIA DE SALUD 

Montería 

Asunto: Solicitud de reintegro de pago realizado 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente, yo, García Arroyo Yurley María, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía No. 1.067.874.599, me permito solicitar formalmente la devolución del 

valor correspondiente al pago realizado por concepto de estampilla, efectuado el día 

15/05/2026, por un valor de $47.000. 

La presente solicitud se realiza debido a que el pago fue efectuado por error al 

momento de sacar las copias correspondientes, ya que un compañero de estudio iba a 

realizar su respectivo pago y, por equivocación, fue utilizada mi estampilla. 

Adjunto a esta solicitud la evidencia del pago efectuado para su validación y trámite 

correspondiente. 

De igual manera, solicito que la devolución del recurso económico sea consignada a la 

siguiente cuenta bancaria: 

Banco: Bancolombia  

Tipo de cuenta: Ahorros 

Número de cuenta: 91299421967 

Titular: Deison Gómez Martínez  

Documento: 1.003.589.922  

Agradezco la atención prestada y solicito una pronta respuesta frente a esta petición, 

teniendo en cuenta los tiempos oportunos para este tipo de trámites administrativos. 

Quedo atenta a cualquier información adicional requerida y a la confirmación del 

proceso de devolución correspondiente.  

Atentamente, 

__________________ 

García Arroyo Yurley María  

C.C. 1.067.874.599 

Teléfono: 3145435385 

garciaarroyoyurleymaria@gmail.com 

Anexo: Evidencia/comprobante de pago realizado. 



 


