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POLITICA DE CREDITO INTERNO

Il asol;cu dol crédifo antes de los vencimlentos estipulados por la Institucién para el pago de la matricula;

El crédito interno Gnicamento ge otorgara para el financiamlento de malriculas regulares Pregrado y Posgrado (o cobijara a olros conceplos de los darechos pecuniarios).

La sollcitud de crédito tendré 24 horas habiles para su correspondiente estudio,

Se doberd cancelar minimo el 50% del valor de la matricula como cuota iniclal,

Los pagos de las cuotas se podran realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a través de PAYU. Para pagos en efectivo en bancos autorizados y Baloto de acuerdo a fa
echa y plan de pagos enlregado al estudiante.
Las cuotas del plan de pago so deben de pagar en la fecha estipulada.
'La financlacién de las cuolas se debe realizar durante el semestre en curso (1 PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasta el 5 de noviembre).
' Los gastos administralivos se cancelan con Ia primera cuota de acuerdo a la tarifa establecida, el cual no es reembolsable por ninglin motivo.

' Los vencimientos de pagos sa regiran por lo establecido en el plan de pagos y no podra modificarse.

' Un doudor o un codoudor no podrén lener mas de un crédito por periodo académico,

* El crédilo educativo dabe ser respaldado por el PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados

por ¢l estudlante y codeudor,

* La tasa do Interés serd calculada y aplicada dentro de los pardmetros exigidos por la lay, fijada semestralmente por el Area Financlera.

* El ostudiante tiene |a obligacién do actualizar todos sus datos personales, laborales y de referencias en caso de algin cambio, para que la institucién pueda realizar cualquier
Ipo de notificaclén y contacto,

* Pora solicllar el crédito intemo debe estar a paz y salvo con el éroa financiera.

iaundoa 60 dlas calendario en mora se procede o cobro jurldico.

REQUISITOS PARA LA FINANCIACION

Formulario de solicilud de crédito X

Fotocopia de la cédula 150% por ambas caras

HABEAS DATA

Autorizo que mis datos personales (recolectados con anterioridad a esta aulorizaclén y los que suministre a futuro) sean ulilizados para las finalldades
relaclonadas con el objeto y propésilo de la Corporacidn Universilaria Unitec, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamiento de

la Informacion (Habeas Data), que manifiesto conocer y aceptar.

hitps://ww.unitec,edu.co/sites/defaulVfiles/inline-files/manual-de-politicas-de-tratamiento-de-la-informacion.pdf

Autorizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a
consullar,reportar, conservar, suministrar, solicitar o divulgar a DATACREDITO Central de Informacién y de Rlesgo, toda Ia informacion referente a mi
comportamiento comercial. Lo anterior Implica que el cumplimiento o incumplimlento de mlis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de daltos, en
donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento en general frente al cumplimiento de mis

obligaciones.
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ARTA DE INSTRUCCIONES
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Bogota, D.C.
Fecha / /
Senores
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
Ciudad

Nosotros_flra ofia Gavitia Cristoanchp y Andies Gavivie Hecnmnder
identificados como aparece al pie de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores
solidarios, declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Codigo de
Comercio, autorizamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espacios dejados en blanco en el
Pagaré de la referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. En el espacio para “la suma de” se debe colocar en letras y nimeros la cuantia del pagare
que sera igual al monto total de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favor de Ia
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el titulo
y, en general, por cualquier obligacion o concepto que cualquiera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquier titulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes conceptos:
capital, intereses corrientes, intereses de mora, los costos y/o primas de los seguros u otros
de caracteristicas similares si hubiese lugar a ellos.

2. En el espacio destinado a “Fecha de vencimiento final’, se colocara la fecha en que sera
llenado el pagaré por la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que
antes del dia de vencimiento de la obligacion, es decir __/_ [20__, el valor no sea pagado.

3. En el espacio destinado “en la direccion de”, se colocara la direccion donde debe efectuarse
el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

4. En el espacio “facultamos a”, se colocara a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEGC, o a su orden o a quien represente sus derechos.

5. Sera de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagaré y demas gastos que se
ocasionen por la suscripcion y. cobro del pagare.

6. El pagaré asi llenado sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra
formalidad.

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Unicamente e imprimir en

papel oficio.
DEUDOR (Estudiante) EL CODEUDOR SOLIDARIO

Nombre: Ay Soffio Gavitial Ciistancho. Nombre: (il jves Gifonsy Gavit@
Firma: gIAa— ; | Firma: ' R
Node [dentiicacion: 1016 5033620 |No:delldentiicafioy/ 404065 L60
Direccion: Ciudad: =~ ~Diecciors 0 [Ciudadier B
AN Qalle 6% 60-07 Bogod M Calle 68 G0-3

e o] i R e e fonojce 0 B NN I CICTonol i sseess




