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DATOS DEL ESTUDIANTE (DEUBOR)
ARFLLIDOS X NOMBRES lavra 1sabel Bairbasa Meding
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.400CAELB1E [du Bogcota ] TEL.RESIDENGIA J = {5 <&,
DIRECCION DE RESIDENGIA calle 91 & #HI36-43 iC'UW‘D DE RESIDENGIA 'F?)cx’f,o('ci
CORREO ELECTRONICO h}u. lgabd‘_ ban’ baSr:: @ gr\r\a\il CEEIRA ETEL CELULAR 23631249
PROGRAMA Disehc erdtfice leonico g9 12500 2
NOMBRE DE LA EMPRESA
DIRECCION DE LA EMPRESA {TEI.. EMPRESA
FEGHA DE INGRESO ‘ ; [ ; f . j : ]i 1 1 GARGO ;
TIPO DE GONTRATO i SALARIO AGTUAL |s CRIDAD
REFERENCIA FAMILIAR : REFERENCIA PERSONAL .
APELLIDOS ¥ NOMBRES Igam,\}q edina Pavada APELLIDOS ¥ NOMBRES }@rianm tediang
TEL. DE RESIDENGIA 2516525 TEL. RESIDENCIA 151555
TEL. CELULAR 311386 46qs TEL. CELULAR BOO 23943 1
PARENTESCO HMowa PARENTESCO Tia
DATOS DEL CODEUDOR
APELLIDOS Y NOMBRES Nobia lsabel Pomda Parna
DOGUMENTO DE IDENTIDAD N2 X gz 1156 Iue Chincaaatq | TEL.RESIDENCIA £ £ 623 &
IDIRECCION DE RESIDENCIA Cer aA{ 4 zc-20 Jclumnnenesmsucm Bogotd
CORREO ELECTRONIGO ubi ea & hedmail. com ;TEL. CELULAR 3143 gidd20F
HOMBRE DR LA EMPRESA secretaria de Edvcacion~
DIRECCION DE LA EMPRESA aNe Dova O'C. 4 &6~ 63 gTEL EMPRESA
FECHADE INGRESO | 4 H 1 0314 ‘ 4 |q Iq l 1 |cARGO i Docente
mropDEcONTRATO | PyaviCion ol SALARIO ACTUAL [s 2S00 . 0o |c:|uDAn RBogo t&a
REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL
APELLIDOS Y NOMBRES | Somartas Meadina Pavada |apeLupos v nomeres [ Oriona Melin a P
TEL. DE RESIDENCIA = 'fﬁf) ee=1 TEL. RESIDENCIA 2{EFES
TEL. CELULAR 212 SQéAE Qs TEL. CELULAR 200 23993 &3
PARENTESCO i J a PARENTESCO iy
LIQUIDAGION PAGO DE
VALORES FECHA,
VALOR MATRICULA
CUOTA INIGIAL
1° CUOTA
2° GUOTA
3° CUOTA
4° cUoTA
|s° cuota
6° CUOTA
VALOR TOTAL FINANGIAGION




Por favor diligenciar este formato con letra legible y en esfero color negro

R EMTO DE CREDITO INTERNG
~Tramitar 1a solicitud del crédito antes de los vencimientos estipuladas per ia Institucién para el pago de la matricula,
|+ El crédito intemo 0 se 4 para el fi iami de gul Pregrado y Posg (no cobijaré a otros conceptos de los derechos pecuniarios).

+ La solicitud de crédito tendré 24 horas hébiles para su comespondiente estudio.

+ S¢ deberd cancelar minimo el 50% del valor de la matricula como cuota inicial.

+ Los pagos de las cuotas se podrén realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a traves de PAYU. Para pagos en efective en bancos i y Baloto de do a
la fecha y plan de pagos entregado al estudiante.

+ Las cuotas del plan de pago se deben de pagar en la fecha estupulada,

+La financiacion de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso {1PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasta el 5 de noviembre).

+ Los gastos administrativos se cancelan con la primera cuota de do a la tarifa ida, el cual no es por ningan motivo,

- Los vencimientos de pagos se regirén por lo establecido en el plan de pagos y no podrd modificarse.

|+ Un deudor o un codeudor no podrén tener mas de un crédito por periodo académico.

« El crédito educativo debe ser respaldado por el PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados

por el estudiante y codeudor.

~ La iasa de interés serd calculada y aplicada dentro de los p gidos por la ley, filada semestralmente por el Area Financiera.

« El i tiene Ja abl de izar todos sus datos personales, laborales y de referencias en caso de algln cambio, para que la institucion pueda realizar
tipo de notificacion y contacto.

+ Para solicitar e| crédito intemo debe estar a paz y salvo con el area financiera.

|+ Pasados 60 dias calendario en mora se procede a cobro juridico.

REQUISITOS PARA LA FINANCIACION

1. Diligenciar el fermularic de solicitud de crédito en su totalidad con detes reales (sin enmendaduras, ni tachones y letra bien legible).

DOCUMEN

SOLICITADOS

COLEUDOR

TIPQ DE D

Formulario de solicitud de crédito

Fotocopia de la cedula 160% por ambas caras

Autorizo que mis datos personales (recolectados con anterioridad a esta autorizacion y los que suministre a futuro) sean utilizados para las finalidades relacionadas con
el objeto y propésito de la Corporacién Universitaria Unitec, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamiento de fa informacion (Habeas Data), que

manifiesto conocer y aceptar {https://www.unitec.edu.co/sites/default/files/inline-files/manual-de-politicas-de- | de-la-infe .pdf).

AUTORIZACION CCNSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE

Autorizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC ¥ NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro fa calidad de acreedor a consultar

reportar, conservar, suministrar, soficitar o divulgar a DATACREDITO Central de Informacién y de Riesgo, toda la fi a mi compor comercial.
Lo anterior implica que el cumpl to o i i de mis oblig; se reflejard en las das bases de datos, en donde se consignan de manera
completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento en general frente al plimi de mis ablj

FIRMA ESTUDIANTE FIRMA coDEl_l? 2
ce ACCORAELB1E e Pofo t o X s \

Huiella (ndice derecho)
Huella (indice dereche)

IOBSERVACIONES




