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Este formato tiene como propósito que el estudiante conozca y exprese su conformidad con los 
términos y condiciones en que recibe el beneficio por el convenio, los cuales se compromete a 
cumplir para mantenerlo. 
 

Términos generales del convenio: 
 

a.) El convenio establecido entre la Corporación Universitaria Unitec y la entidad 
_________________ otorga un descuento del (     ) sobre el valor de la matrícula a partir del 
primer semestre y se mantendrá siempre y cuando el promedio de notas del estudiante 
beneficiario sea mínimo de (     ) al cierre de cada periodo lectivo. 

b.) El estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre pierde el beneficio del descuento 
y por lo tanto, debe pagar la matrícula completa para el semestre correspondiente, igual medida 
se aplica a aquellos estudiantes que sean objeto de sanción por orden disciplinario de acuerdo 
con lo establecido en el reglamento estudiantil de la institución, de reincidir en cualquiera de las 
situaciones antes descritas el estudiante pierde el beneficio del descuento de manera definitiva. 

c.) El estudiante debe presentar semestralmente en la Coordinación de Atención Financiera al 
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicación del beneficio del descuento, según lo 
establecido en el convenio correspondiente.  

d.) El descuento derivado por el convenio se otorga a los alumnos que van a pagar matrícula 
completa. No aplica para estudiantes que matriculen créditos adicionales, para aquellos que 
cursen media matrícula, matrícula mínima, opciones de grado e intersemestrales. 

e.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institución (Se 
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que más le convenga, pero si así lo estima, 
podrá retomar el beneficio del descuento para un semestre próximo si reúne los requisitos 
mencionados con anterioridad.) 

f.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentación requerida. 
g.) Indique el tipo de afiliación:  

1. Beneficiarios __________ 
2. Afiliado         __________ 
3. Otros      ________  (Escriba el parentesco)  __________________________________ 

 
 
Firmo en constancia el día _____ del mes de __________ del año________. 
 
Nombre: ________________________________________ 
 
Firma:      _______________________ 
 
No. de identificación:    ___________________ 

 
Código: ___________________ Huella  
 

 
 

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCIÓN FINANCIERA 
 

Fecha de trámite:  

Compensar

x

12 Junio 2021

Kimberly Tatiana Corredor Diaz

1.023.942.023

66181518

  
SPC–ESP–02- 

COD-EMP  

COD-VISIT  

REVI. Abr - 2021 
 

  
 

AUTORIZACION 
 
Yo    mayor de edad, Identificado (a) 
con la cédula de ciudadanía número   de  , 
autorizo  a  la  empresa  _ a través de SERVICIOS DE 

POLIGRAFÍA COLOMBIA SAS, para hacer la respectiva verificación de información anexada por mí en 

el actual proceso, así como también la verificación de bases de datos: judiciales, penales, disciplinarias, 

fiscales, rama judicial, organismos de tránsito y transporte, centrales de riesgo y listas internacionales 

restrictivas, de igual manera autorizo la realización de la visita domiciliaria que incluye registro de 
información personal y familiar, toma de huellas  y  la toma de un registro  fotográfico propio y  de mi 
residencia en  la dirección:    . 

 
Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de SERVICIOS DE POLIGRAFÍA  
COLOMBIA SAS y de la empresa  contratante de los servicios, 
tiene una finalidad legítima de acuerdo con la Ley y la Constitución y obedece al manejo interno de mis 
datos en desarrollo del presente proceso de selección, y que será manejada con las medidas necesarias 
para garantizar la seguridad y reserva de la misma. 

 
SERVICIOS DE POLIGRAFIA COLOMBIA SAS y  me ha enterado 
de mi derecho a conocer el uso dado a mis datos, verificar información que se ha plasmado en visita 
domiciliaria y rectificarla. 

 
Para efectos legales, hago constar que la información suministrada en este proceso es totalmente cierta y 
puede ser verificada a cabalidad. 

 
 
 
 
 
 

FIRMA ASPIRANTE 
 
 
 
Nombre:    
Cédula:    
Fecha:        

 
 
 

HUELLA INDICE DERECHO 

KIMBERLY TATIANA CORREDOR DIAZ

1.023.942.023 Bogota
PrimeStone

PrimeStone

PrimeStone

Calle 36B sur #1-40

KIMBERLY TATIANA CORREDOR DIAZ
1.023.942.023
07 de mayo de 1995
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Nombre del funcionario que tramito: 
Tipo de descuento:          Primer semestre         Estudiante Antiguo  
En caso de ser estudiante antiguo relacione el promedio obtenido en el semestre 
inmediatamente anterior:  ________ 
 
 


