
RECIBO DE MATRÍCULA

RECIBO DE MATRÍCULA 
Nit: 860510627-6 
Teléfono: 743 43 43

Nit: 860510627-6 
Teléfono: 743 43 43  

      DETALLE

VALOR A CANCELAR HASTA:

VALOR A CANCELAR HASTA:

VALOR A CANCELAR HASTA:

 IDENTIFICACIÓN: 

 APELLIDOS: 

 NOMBRES: 

 PROGRAMA: 

VALOR      DETALLE      VALOR

IMPORTANTE

UNA VEZ PAGADOS LOS DERECHOS DE MATRÍCULA, NO HABRÁ DEVOLUCIÓN DE DINERO POR NINGÚN CONCEPTO. (ARTÍCULO 28, REGLAMENTO ESTUDIANTIL)

- BANCO O CORPORACIÓN -
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 RECIBO No. 

 FECHA 

 PERIODO 

- ESTUDIANTE  -

DAVIVIENDA - BOGOTÁ- OCCIDENTE 
COLPATRIA - BANCOLOMBIA

BANCO O CORPORACIÓN  CUENTA No. 

ESTUDIANTE 

NO SE ACEPTAN LOS PAGOS POR UN VALOR DIFERENTE AL FACTURADO PARA CADA FECHA DE VENCIMIENTO

HASTA EL 

HASTA EL 

HASTA EL 

PAGUE  

PAGUE  

PAGUE  

CÓDIGO BANCO CHEQUE No. CUENTA No. VALOR

EFECTIVO.

 RECIBO No. 

 FECHA 

 PERIODO 

 CODIGO: 

 DIRECCIÓN: 

 CIUDAD: 

 TELEFONO: 

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC - CLL 76 # 12 - 58 - BOGOTÁ D.C., BOGOTA DISTRITO CAPITAL, COLOMBIA

1.  Realice el pago de su matrícula teniendo en cuenta las siguientes características en Bancol ombia con cheque de gerencia, cheque de cesantías o efectivo por el valor total de la matrícula, en el banco 
Davivienda y  banco del Occidente Cheque de gerencia, cheque de cesantías, efectivo o mixto.
2.  Una vez cancelados los derechos de matrícula, no se autorizará la devolución de dinero por ningún concepto (Articulo No. 27, parágrafo 2 reglament o vigente).
3.  La Corporación, en uso del derecho de autonomía que la constitución y las leyes confieren es libre de aceptar o no la matrícula a un aspirante o estudiante así como la apertura o cierre de grupos en 
función del número de estudiantes matriculados (Articulo No. 15, parágrafo 1 reglamento estudiantil).
4. Como estudiante regular de la Corporación Universitaria UNITEC, me comprometo a observar, acatar y cumplir en todas sus partes, lo dispuesto en el Reglamento Estudiantil vigente, cuyo documento se 
encuentra publicado en la página web de la institución. 

CONVENIO RECAUDO: CREDICORP 
CAPITAL

214775

214775

2021P

2021P

2021-07-09

2021-07-09

1000474723

1000474723

66212032

LOPEZ SIERRA CARRERA 85 $ 88-05 INT 5 APTO 102

DAVID SANTIAGO

DAVID SANTIAGO LOPEZ SIERRA

BOGOTA

DISEÑO GRÁFICO

DISEÑO GRÁFICO

2021-07-30 3,914,700

0000-00-00 3,914,700

2021-07-09 3,532,000

2021-07-30 3,914,700

0000-00-00 3,914,700

2021-07-09 3,532,000

(415)7709998039933(8020)024494(8020)22992147751000043463(3900)0003532000(96)20210709

(415)7709998039933(8020)024494(8020)22992147751000043463(3900)0003914700(96)20210730

(415)7709998039933(8020)024494(8020)22992147751000043463(3900)0003914700(96)00000000

SERV. MEDICOS ASISTENCIALES 87,700
MATRÍCULA 3,827,000



DECLARACIÓN JURAMENTADA

CÓDIGO:

VERSIÓN: 3 - junio-2019

En la ciudad de                                                  Dpto. de                                                    a los                        días del mes                                                     del año

Yo                                                                                                                                                               identificado(a) con el tipo de documento de identificación

Número                                                                          de                                                 de estado civil                                                     manifiesto libre y voluntariamente que:

número                                                                                           de                                                    quien (Si       No      ) es mi compañero(a) y/o esposo(a) permanente y 

(Si        No      ) convivimos desde hace                        años             meses

Firma del declarante Firma del declarante

Opcional:

Doc. Identidad Doc. IdentidadDe De

Espacio reservado para Caja de Compensación

1.

2.

3.

La(s) persona(s) relacionada(s) a continuación se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia económica: incluir compañero(a) y/o esposo(a) (si no labora)

Declaro que el señor(a)                                                                                                                              identificado(a) con el tipo de documento de identificación

Declaro que mi(s) padre (madre)(s), relacionado (a)(s) como parte del núcleo familiar, no recibe(n) subsidio monetario, salario, renta o pensión alguna, ni están(n)

afiliado(a) (s)a otra Caja de Compensación Familiar.

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aquí suministrada es VERÍDICA.  Autorizo que por cualquier medio se verifique los datos aquí
contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.

Nota aclaratoria:

Nombres y apellidos completos Tipo y No. De documento de identificación Parentesco
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JOSE ASDRUBAL GIRALDO CLAROS (6 Jul. 2021 13:36 CDT)
JOSE ASDRUBAL GIRALDO CLAROS

T.I
RC
T.I

Unión Libre

C.C

82392572

82392572

2021

Cónyuge

C.C

✘

Hijo(a)
Hijo(a)
Hijo(a)

BOGOTA

C.CJOSE ASDRUBAL GIRALDO CLAROS

CAROLINA SIERRA RIBON
52349591

Bogota Cundinamarca

✘

1025541030
52349591

1000474473

Fusagasuga

Fusagasuga

1016966909

✘

6

CAROLINA SIERRA RIBON
ASHLEY SABRINA GIRALDO TARQUINO

Julio

6

EMMILY LUCIANNA GIRALDO SIERRA
DAIVD SANTIAGO LOPEZ SIERRA

https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAIdGzv8he9MH91IKjXkxCO2lv8rcqIJLj















