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Acta de notificacién de los términos
Corporacién Universitaria Unitec yl

generales de los convenios existentes entre la
as entidades para descuentos a sus afiliados.

Esta notificacién tiene como
términos y condiciones en
cumplir para mantenerlo.

propésito que el estudiante conozca Y exprese su conformidad con los
que recibe el beneficio por el convenio, los cuales se compromete a

Términos generales del convenio:

a.) El convenio establecido entre |a Corporacién  Universitaria  Unitec y la entidad

Comnenery oforga un descuento del (2/)%) sobre el valor de la matricula a partir del
primer semestre y se mantendra siempre y cuando el promedio de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de 3. 2 _alcierre de cada periodo lectivo.
b.) Para hacer efectiva Ia aplicacién del descuento, los documentos que se deberan presentar en
la oficina de la direccion financiera semestralmente son:
1. Certificacién de la entidad en donde se dé constancia de la afiliacién no mayor a 30 dias.
2. El estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre perdera el beneficio del
descuento y debera cancelar matricula completa para el semestre correspondiente, igual
medida se aplicara a aquellos estudiantes que sean objeto de sancién por orden
disciplinario de acuerdo con los establecido en el reglamento estudiantil de Ja institucion,

de_reincidir en cualquiera de las situaciones antes descritas el estudiante perdera el
beneficio del descuento de manera definitiva

3. Y oftras adicionales propias de este convenio y las
normatividad vigente para dicha aplicacion.

c.) El descuento derivado por el convenio no aplicara para estudiantes que van a cursar |a opcién
de grado; CURSO PREPARATORIO PARA GRADO (CPG) O TRABAJO DE INVESTIGACION
DIRIGIDA (TID).

d.) El descuento derivado por el convenio solo se otorgara a los alumnos que vayan a cancelar
matricula completa, estudiantes que matriculen séptima y octava materia como adicionales,
deberan cancelar el valor completo, es decir no se aplicara el descuento derivado del convenio.

e.) Aquellos estudiantes que cursen asignaturas en repeticion en el mismo periodo lectivo, que
realicen_matricula por materias, matricula minima o media, deberan cancelar el valor completo
es decir no se aplicara el descuento derivado del convenio y para el proximo semestre debers
cursar_el semestre completo y cumplir con los requisitos establecidos_anteriormente de lo
contrario perdera el beneficio del descuento definitivamente.

f.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de fo que mas le convenga, pero si asi lo estima,
podré retomar el beneficio del descuento para un semestre préximo si retine los requisitos
mencionados con anterioridad.)

g.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacioén requerida.

h.) Indique el tipo de afiliacién:

1. Beneficiarios
2. Afiliado

3. Otros ,_,X (Escriba el Parentesco) _Z(; _ ,So/,/,;c;

que se consideren necesarias seqtn la

La impresion de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficiales son administrados
por la Coordinacién de Calidad y Procesos.
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Firmo en constancia el dia A& del mes de 426,‘,,_,2512 del afio 2007 .
Nombre: %r/ ,@A @mn%i / %d /)

Firma: _Z%m ﬂ/: av.4

Cedula: [ [/ jonceds279

Cadigo:__Z3/9/0/4.

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de tramite:
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:

La impresién de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficiales son administrados
por la Coordinacion de Calidad y Procesos.



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 3 de Diciembre de 2,019

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el clienle se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con Ja siguiente informacion -

No. de Identificacién - 51839210

Nombre : MARTHA ISABEL MORALES SANTAMARIA
Empresa/Contratante : BOGOTADISTRITO CAPITAL

ldenficacion Empresa :NIT

No. Identificacion Empresa : 899999061

Fecha de Afiliacién a CCF 1 2011/03/11

Fecha de Ingreso a |a empresa 1 2011/02/21

Estado . Afiliado

Categoria 'B

No se encontraron beneficiarios inscritos a cargo del trabajador.

La presente certificacion se expide con destino a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC y fliene
vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio

monetario, considerando solo” validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacison
Familiar y la carta de radicacion emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

GESTION DE INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar
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