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Este formato tiene como propésito 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 Ila Corporacién Universitaria Unitec y la entidad

nsar otorga un descuento del (|5 +/-) 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 (37) 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 matricula completa para el semestre correspondiente, igual medida
se aplica a aquellos estudiantes que sean objeto de sancién por orden disciplinario de acuerdo
con lo establecido en el reglamento estudiantil de la institucion, 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 Coordinacién de Atencién Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicacién del beneficio del descuento, segun lo
establecido en el convenio correspondiente.

d.) El descuento derivado por el convenio se otorga 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 institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que mas le convenga, pero si asi o estima,
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre proximo si reune los requisitos
mencionados con anterioridad.)

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

g.) Indique el tipo de afiliacion:

1. Beneficiarios X
2. Afiliado
3. Otros __ (Escriba el parentesco)

Firmo en constancia el dia_06 _ del mes de ,lgg,oQ delano 2021 .

Nombre: Karen Dontela mémruoz Cruz

Firma: /ﬁ% ;"".( :
No. de identificacion: 1007861239 o
Cédigo: 66192009

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de tramite:
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Nombre del funcionario que tramito:

Tipo de descuento: Primer semestre [J Estudiante Antiguo a
En caso de ser estudiante antiguo relacione el promedio obtenido en el semestre
inmediatamente anterior:




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 de Junio de 2,021

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 51944365

Nombre : FLOR CENOBIA CRUZ TORRES
Empresa/Conlratante - CONSULTORES EN GESTION HUMANA SAS
Tipo |dentificacion Empresa CNIT

No. Identificacion Empresa : 900416292

Fecha de Afiliacion a CCF : 2021/03/06

Fecha de Ingreso a la empresa : 2021/03/01

Estado . Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Recibe
Subsidio

Identificacion Parentesco | Categoria

1007861239 HI ‘ A




oizcompensor

La presente cerlificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy liene 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 inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacion
Familiar y la carta de radicacion emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

.

Atentamente.

.
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JONAR lNF_ORMACléN EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar
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