
 

 

  

 

 

 

ANEXO N° 2 
 

 

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CANCELACIÓN 

 

I. Nombre del Proyecto 

 
 

II. Identificación del Afiliado(a) Responsable del Proyecto 

Nombre Completo  

Cédula de Identidad  

Correo Electrónico  

Teléfono de contacto  

Cargo  

Unidad Laboral  

Jurisdicción  
 

III. Documento de Cobro 

Boleta de Honorarios N° Monto Bruto $: 

Factura Afecta N° Total $: 

Factura No Afecta N° Total $: 
 

IV. Datos de Transferencia 

Nombre del Proveedor  

Cédula de Identidad  

Correo Electrónico  

Teléfono de contacto  

Banco  

Tipo de Cuenta  

Número de Cuenta  

MONTO BRUTO 
 

 

Quien suscribe señala que los documentos aportados y los montos señalados son para cancelar los 

compromisos contraídos en el desarrollo del proyecto indicado, y declara que los servicios o bienes 

adquiridos fueron entregados conforme a lo acordado. 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO 

 

 

FECHA  

 


