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UNIVERSIDAD DE MANIZALES

Att. División Financiera

Solicito amablemente se tramite la devolución y/o aplicación al saldo de la deuda el saldo a favor por valor $ 

que poseo en la Universidad de Manizales por:

*Es indispensable conocer el motivo de la solicitud, por lo que es importante diligenciar el documento.

En caso de solicitar el pago del saldo a favor a 

nombre de un tercero, el titular del saldo a favor 

deberá autenticar la firma en notaria con la solicitud.

Nota: Solo se hace transferencia electrónica, no se 

generan pagos en efectivo

* Anexar certificación bancaria

Con el diligenciamiento y envío de la información solicitada en el formato se acepta la Política para tratamiento y protección 

de datos personales y de Autorización para el tratamiento de datos personales.

Link https://umanizales.edu.co/politica-de-privacidad

Firma y cédula


