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e | Aplicacion términos de +-Fecha de emisién: unio 26 de 2016_|
UNITECL

Fecha d 1 f r " |
descuentos ":"Ta e actuallzaclén: mayo 18 de

U
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Este formalo lisne como proposito que &l estudianta conoze
lérminos vy condiciones en '

cumplir para mantenerlo

a ¥ exprese su conformidad con los

Términos generales del convenlo:

a.) El convenio establecido entre Ila Corporacién

Universitaria Unitec y la entidad
Lotn@en® ur

oforga un descuento del ( i3%) sobre el valor de la malricula a partir del

primer semestre y se mantendra slempre y cuando el promedio de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de (4.0) al cierre de cada periodo lectivo.

b.) El estudiante beneficiario del convanio que plerda el semestre pierde el beneficio del descuento
¥ por lo'tanto, debe pagar la matricula completa para el semesire comespondiente, igual medida
se aplica a aquellos estudiantes que sean objelo de sancitn por orden disciplinario de acuerda
can lo establecido en el reglamento estudiantil de Is institucidn, de reincidir an cuslquiera de las
situaciones antes descritas el estudiante pierde el beneficio del descuento de manera définitiva.

c.) El esludiante debe presentar semestralments en Ia Coordinacidn de Atencién Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicacién del beneficio del descuento, segin lo
eslablecido en el convenio correspondiente.

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

e.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucién (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo gue més le convenga, pero si asi lo estima,
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre praximo si redine los requisitos
mencionados con anterioridad.) :

f.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacién requerida.

g.) Indique el tipo de afiliacidn:

1. Beneficiarios
2. Afiliado e By ’
3. Otros (Escriba el parentesca) kﬂa

Firmo en constancia el dia J&  del mes de O del afio_90 22 .
anm:_.m,cmﬂkmndm_&m_um_

No. de identificacién; 1968756413

Cédigo:
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ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA - -:'
Fecha de tramite:




CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 28 de Enero de 2,022

A QUIEN INTERESE

compensar

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en [a modalidad de
INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion

No. de Identificacion
Nombre

Fecha de Afiliacion a CCF
Estado

Categoria

i & 63

: 74329757

: JUAN CARLOS FONSECA TORRES
: 2018/02/01

: Afiliado

A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

oy, Recibe Valor Ult. Subsidio
Nombre |dentificacion Parentesco | Categoria subsidio | subsidio Recibido
DANIEL FONSECA LOPEZ 15592 PA A NO $0 -
ANA YOLANDA MORA PENAGOS 0363939 cY A NO 50 —
JULIA TORRES GIL 2388323 PA A NO $0 -
UUAN CAMILO FONSECA MORA 022367745 HI A NO $0 -
UENIFER ALEXANDRA FONSECA MORUf1069256413 HI A NO $0 -
FABIAN STEVEN FONSECA MORA 069265927 HI A NO $0 -
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