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APLICACION TERMINOS DE DESCUENTOS

Acta de notificacién de los términos generales de los convenlos existentes entre la
Corporaclén Universitaria Unltec y las entidades para descuentos a sus aflllados.

Esta notificacion tiene como propésito que el estudiants conozca y exprese su conformidad con los
términos y condiciones en que recibe el beneficio por el convenlo, los cuales se compromete a
cumplir para mantenerio.

T n | nve

a.) El _convenio establecido entre la Corporacién Universitaria Unitec y la entidad
Y__ otorga un descuento del (15£) sobre el valor de la matricula a partir del
primer semestre y se manfendré siempre y cuando el promedio de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de 4 . O al cierre de cada periodo lectivo.
b.) Para hacer efectiva la aplicacién del descuento, los documentos que se deberan presentar en
la oficina de la direccion financiera semestralments 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 perderé el beneficio del
descuento y deberé cancelar matricula completa para el semestre correspondients, igual
- medida -se aplicard a aquellos estudiantes que sean objeto de sancién por orden
di sc:pﬁnano de acuerdo con los esrabiec:da en el reg!amenro estudiantil de la fnsﬂrucidn

bene!' icio del Qe,ggemo ge manera Qeﬁam
3. Y otras adiclonales proplas de este convenio y 1as que se consideren nécesarias segon la
normatividad vigente para dicha aplicacién.

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

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

8.) Aquellos estudiantes que cursen asignaturas en repeticién en el mismo periodo lectivo, que
realicen_matricula por maranas, matricula m!nfma o medm deberén cancelar el valor oomp)eto

r) Esros dsswenfas no son ecumu!abfes con ofros beneﬂcfos que pueda ofrecer la Institucién (Se
renuncia a uno de los beneficios dependlendo de io Que mas le convenga, pero si asl lo estima,
podré retomar el beneficio del descuento para un semestre proximo si reine los requisitos
mencionados con anterioridad.)

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

h.) Indique el tipo de afillacion:

1. Benelficlarlos
2. Afilliado )
3. Omos __~ _ (Escribael Parentesco) __HPU NN

La Impresién de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficlales son administrados
por la Coordinacién de Calldad y Procesos.
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Firmo en constancia el dia 10 _ del mes de Q- {1 delafo2022. .

Nombre: A (1de Moncne Monkadite

amamme - - - -

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de trdmilte:
Nombre del funclonario que tramito:
Tipo de descuento: Primer semestre T Estudiants Antiguo [

En caso de ser estudlante antiguo relacione el promedio obtenldo en el semestre
Inmediatamente anterlor:

La impresién de este documento se considera como una copla no controlada, los documentos ofidlales son administrados
por la Coordinacién de Calidad y Procesos.
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| “NGMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC  4.019.108.620
MOYANC MONTANEZ
 APELLIDOS

JUAN PABLO

. o w— t - — R ——

FIRMA

P-1500150-00451548-M-1019108620-20130723

FECHA DE NACIMIENTO 08-MAY-1995

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-JUN-2013 BOGOTA D.C 5. L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhutn fast "jfé

REGISTHADOR NACIONAL
GCARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0034044427A 1 40026530



" REPUBLICA DE COLOMBIA =
REGISTRO CIVIL

IDENTIFICACION No

arte e 2) Pa 3Ty
Superintendencia de Notariado v Reaistro REGISTRO DE NACIMIENTO ) Fere 22
[~
16897501 84 01,23 0’765
sicinaf a Clase (Notaria, Al aldim, Corrmgiduria, etc | ) 2) Wunicinio Yy Depariamento, Tniendencia o Lomisar Ta r_' Codige
GISTRO b —

SIviL HUHBIL mcﬁ.—o—v—-.-.-.-._._,_.—_ 8A Sttt da= '-,:
SECCION GENERICA

Y Primar apellic ‘v Segundo apdihido [” f“, nbres

SCRITOL HOTAN O somwem oo oo gom gom o ummftm.-.-.-....-. EDWARD mumno.-.-.-.-.-.-._.—.-.-.-.-

R Rl.t:‘u- no o Femenino 10 S Sia ST A
EXO o D L] [j FECHA DE ar t‘}
- mmo_.-'---._ Masculi Fomer PNACIMIENTC 15 .-._.—.—-.—:.- 19&""
JGAR @p“ s "_‘) Departamento, Int.. o Com | ”) Mu Y . S 5 | 1
ENTO COLONB o g T g g c’[mm‘mck pR—— Bm‘ﬁ--.-ﬁ.-—'—ﬂ"_'-'—

SECCION ESPECIFICA
Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimn

WMo, etc., donde acuroio 8l nacimiento r”'!‘

ATOS CLIHICA E‘BPITLL FRAY BARTOM IE ms Cms.—.—.—.-.—u-ﬂ-o—.ﬁ.-aﬁsha-o—o'fz/mOM"'

ACIl- Documento presentaco - Antecedente (Cert. medico, Actap IIIQ]G'[ 1 Nombre delprofes: :)n,;lqu!rn rulich el nacirmiento N Jo_Ticent
ENTO C ) . 2

(_@Tmc‘ﬁm }EDIGOOF'.-'—0-.-0-.-.-‘.-.—.— Aumm m‘—.-.ﬁoﬂ-.-c-.ﬂw---ﬂ 215 ""'-

22) Apellidos (de soltera) %3) Nombres E’l' as0 scTUM §
ADRE 25uIlcm —— Enﬁg'q}?u::::wo---u—o----—.—o-o— H:EI me-o--—cp—:——o--—o-— li‘).--to_-'.__
onahdac 27 rotesion u otic
CeCe Woe 41-751 161 de Bogoté,.--.—.—-. HOLGEBMA.—_.- SECRETARIA o= o= o=
8. Apellidos E&Nnmhles _‘,}\:ald scrunl
. NOTANO PORBES.w =+=+=+= o= omom smomomom o KIREL FERNANDO=omemomamomem om o 27 0=2
ADRE 31 lgentuificacion (clase y numery | - 37\ Nacionali dad 'Pyotesion u aficio i
3
CeC # 1943854791 de BogOtA emememom oo omoem “t‘oml-zamﬂo.-.-.-é 2 R IE 14 Ce
e ,:/ i 7 -.‘1
34) identificacion (clase y numero) ) Firma (3l o g
NUN- C«C i 19.3850791 de Bogotﬁ DeBEomoom comgom gom A § /
ANTE Direccién postal y municipio - = - ~ !

RA 56 # 48-15 Sur SANTAFE DE BOGCTA D C9f  MIGUEL/FERNANDO HOTANO TCEESemem
identiticacion (clase y numero F—nrmd lautograta) /

.-,._'_._.—.-._.-.—-.-—.—.—o-.---.—-..-..-.-.-“—-.—.-.—.-.-ohc---c---.-,—.—.—.—.—.-.—.-o-
TIGO P—r . 2
40 Domicilio (Municipwo
P e L g g g g g TR T R g g g g L g o-o—.-ﬂ"lw‘:-t--—o- T g e g
a2 lgentitficacion (clase y numero 473) Firma {autograta

P g g g e g g g g g G GEN g TGS A TR G g g g g W g g g g g -

.TIGO[ )DDnr_iDlMJncuO

P G g G g gy B g g g g G GRS e g g g g

CHA (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTF REGISTRO

8 CEE Gk

MYO P g g g g g g T AET SN 0

i L ot L2
iWNoaralaly sellg “ult‘;ﬂl‘ﬂ.ﬁl‘u

ORIGINAL PARA LA OFICINA-DE REGISTRO CIVIL

— -

FO

0JNYTO N3
NUTO NI 0D)
0JNYTd N3
INUTI NI 0DN
0JNYTd M3
0ONYTI0 N3
IJNBTO N3 0ONM
0JNYTH K3
INYTE NI O0OH
0JNY1d NI
DINUTE NI OON
GONYTE NI
INYTE N3 00N
0JNY1d W3
IHYIE HI  O0ON
0JNYT0 M3

)

0JKYT1H NI
TINUTE NI 00M

0JNYTI NI
INUTE K3 00N

TV 2AG W

—

!

. JRUTTH N3 OON

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

\ REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION No
6 Parte basica 2) Parte compl.

REGISTRO DE NACIMIENTO
los 05,08 |

1

J

Clase [Notaria, Consulado, Registraduria Estado Municlplo y Dapartamenio 5) codigo )

oficinal 3 .
@”STRO ﬁb"l"xsﬁefwﬁ%ﬁﬂ\ ® ® o = = = ap SANTAFE DE BOGOTA = « « o eew 1.00L

CIVIL

SECCION GENERICA
{ fe Primer apellido 7 Sequndo apellido 8 Nombres w

inscrITO[~ MOYANO o o = = o MONTANBZ = « = JUAN PABLO @ @ @ &« @« o = o=

@ Masculino 0 Femenino 10) 11)Dia Mes Afio

sexo [~ MASCULINOG = = [ayynine BX  romenno () Nacimieno 08 | MAYO = = = = «p 1995

LUGAR [14) Pais
DE NACI-

@ Departamento, Int,, o Com 1) Municipio

MIENTO A \ e (e e /
SECCION ESPEC!FICA
- @Climga_ hospital, direccion de la casa, vereda, corregimianto, etc., donde ocurno el nacirmento 18 Hora W
©aT0S |~ CLINICA FRAY BARTOLOME DB LAS CASAS = = « = = o « = o =ea=e06,25pm |
NACI- f1g)Documento presentado—Antecedente (Cert. medico, Actaparroq.stc.if Nombre del profesional quecertilicd el nacimiento T 0. licancia
LM'ENTO CERTIFICADO NEDICO « = « = = = = DR. ALBERTO AGUDELO = =~ 79

{ Apellidos [de solters) HNombres Pt oo
D RONTANEZ VARGAS = = = = = = = = [FNARY ALEXANDRA = = = = =nf 36 i

MADRE 25)ldentificacidn (clase y numero) 26 Nacionalidad 27) Profasion u oticio
L CeCe 41,751,161 BOGOTA = = & = ww COLOMBIANA= woe SBCRETARIA =~ | |
> @Analhdos 209, Nombres 3 ";l":l-;:on:‘t’:\oﬂ
MOYANO TORRES = @ w © @« = w =« = |w » MIGUEL FERNANDO w = :I D;B |

w~RE identificacién (clase y numaera) @Nucional-dad ofesibn u oficio
- JOMERCIANTE =l

;e T

~

CaCa 19,

(= @ identificacion ';cldu Yy NUMaro) ma (autogralal u W w
DENUN-|__CeCe 19243852791 BOGOTA w « = ﬁ
CIANTE @ Direccidbnpostal i K e s L s
cra 25# 6%mb 7 - o W » wm oo @&)(";‘H“BL FEB ANDO MOYANO TORRES =

38) Identficacion (clase y numero) Funm {autograta)

\e
>
Hom Xow X we X o Xow Koo Xow Xom Xow Xow Ko Xaw X o= K ow X oo X oy

TESTIGO Domicilio (Municipio) vre e . R RO LT

! o Ko 26w 2 v X o Xom Xaw X o Xam X oo X v X o0 Xaw o Xow Xowgwed's 1) Nombre
(42) Identificacion {clase y numero} (a3) Firma (autbgrala)

- XK ow X X om X oo X ws Xew Xow X oe Koo Xwo X * Naw Ko Xow Nogaw
Nombre 6 % / &

\_4"‘) Domicilio (Municipio)
Firma (autograf: | 2hfufiglor quien se hace el ragistro

PMB/ma A L R

B (e
5 EEE

A oA

TESTIGO

F o W U g - B e Eow oy W e U g

W = e e N e v e e o i i SN Y e I o B W B Y , N aaa S e

= X, e B v

f(Ft‘lvOTARIA SEXTADE BOGOTA D.C.
GIHAL. SE EXPIDE

chtf‘(_)

ES FIEL CCPIADE su ORI

PARA DEMOSTRAR PAREN
eo4 OE 4650 RES. 003 DFE 2008

(DEC 1654 DE 1054 zu{‘ U 0&013

W

.' .; :' : .\\f\‘\\
: 2‘ g‘i‘?i@- pohn, 5 3
777 7 7
ON\\\@%&%
7 NS @ de‘

3 SExY'A(‘f,w



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Octubre de 2,022
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 80204211

Nombre : EDWARD FERNANDO MOYANO MONTANEZ

Empresa/Contratante :INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICO
Tipo Identificacion Empresa CNIT

No. Identificacién Empresa : 899999035

Fecha de Afiliacion a CCF :2018/12/01

Fecha de Ingreso a la empresa :2014/06/26

Estado : Afiliado

Categoria :C

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

L i Recibe Valor Ult.Subsidio
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
CHRIS NASHIRA STEFANIA IBAGON
RODRIGUEZ 53164943 CcY C NO 0.00 - AF
ANTONELLA MAYONO IBAGON 1145932858 HI C NO 0.00 - AF

La presente certificacion se expide con destino a y tiene 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, modificacién a la Caja de Compensacion Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.
E\u lc:\. Aﬂc)ft,q Qurnfﬂ_-,-)__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
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