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CARTA DE INSTRUCCIONES
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Fecha / /

Sefores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros

identificados como aparece al
solidarios,

y
declar d pie de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores
amos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cadigo de

8;’1"'"1?15‘80 au‘l?”zamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
Basi dpetra enar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espacios dejados en blanco en el

g i de la referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

L

En el espacio para “la suma de" se debe colocar en letras y nimeros la cuantia del pagaré
que sera igual al monto total de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favor de la
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el titulo
Y, en general, por cualquier obligacién o concepto que cualquiera de los firmantes estemos
ade_udar_\do, 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.

. 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.

. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colocara la direccién donde debe efectuarse

el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

. En el espacio “facultamos a", se colocara a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC, o a su orden o a quien represente sus derechos.

. Sera de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagaré y demés gastos que se

ocasionen por la suscripcion y cobro del pagaré.

. El pagaré asf llenado sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra

formalidad.

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

papel oficio.
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FECHA VENCIMIENTO FINAL
Nosotros:

vecinos de Bo i i :
hacemos consﬂ::érl;iﬁﬂmtgggmgwmo aparece al pie de nuestras firmas, por medio del presente pagaré
: - Wue como deudores solidarios nos obligamos, a pagar incondicional e

irrevoc :
dereChablementa &la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, o a su orden o a quien represente sus
% e sus  oficinas de la  suma total de

E (8 ) moneda legal,
is:\teGréUshcljl?aorﬁoF::r la mora en el pago de la suma adeu@ada en la fecha de vencimiento de este pagaré, el
que se reconocera sobre la suma debida es la tas méaxima legal permitid ra lo cual se

acepta como base probatoria la copia si i gl ol g i
publicada la certificacion s a copga’ mmplg de un dlar.ro de amp_ha cnrcuta.cnorll nacu_)r!a] donde aparezca
legales del acreedor o d(:: A a f:impd sito expida la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de las acciones
codlirTaus 08 ss Sk hgqe or del presente litulob. TERCERO, Que aceptamos desde ahora cualquier
RaFR 86 consihibine . ?n iciere el acreedor, renunciamos a los requerimientos Juchclale_s o] exlralu‘dlma‘lfss
4 ijasiro Soresdor ubje ;ra, Y nos comprometemos en hacer el pago de la suma debida en la direccion
el ubicada en la ______ delaCiudad de Bogota, D.C. 0
ugar que ella indique. CUARTO. Que, en caso de cobro judicial de este pagaré, seran de nuestro
cargq los gastos y costos que se ocasionen por la cobranza. Si al presentarse demanda judicial existen
pendlen_le a nuestro cargo interese de mora conforme a lo previsto en el articulo 886 del Cédigo del
Comercio, el acreedor o su tenedor podra exigir la liquidacién de intereses sobre los intereses pendientes,
a la tasa de mora sefialada. QUINTO. Que por el solo hecho de que el acreedor decida entregar para su
cobro judicial o extrajudicialmente el presente documento cualquiera que sea la causa, seran de nuestro
cargo el valor de los honorarios profesionales de la cobranza. SEXTO. Que en caso de prérroga, novacion
0 modificacion de la obligacion a nuestro cargo contenida en este titulo valor, manifestamos desde ahora
que aceptamos expresamente que continlen vigentes todas y cada una de las garantias reales o
personales que estén amparando las obligaciones a nuestro cargo, garantias que se entenderan ampliadas
a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme a lo previsto en el articulo 1708 del cadigo Civil;
. SEPTIMO. Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacién subsistird en caso de prérroga,
novacién o de cualquier modificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargo
todos los gastos y los impuestos que cause el presente pagaré, quedando el acreedor autorizado a pagarlos

por nuestra cuenta si fuere necesario. NOVENO. Expresamente facultamos
a para llenar los espacios en blanco de este
pagaré con carta de autorizacion e instrucciones que presentamos por separado.
En constancia firmamos en ,alos dias del mes de del
ano 20____
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DEUDOR (Estudiante) EL CODEUDOR SOLIDARIO

e el Grapadys

Flrma@W— : “| Firma:

Nombre('&mc o Cé-)-‘l’i’ o H"fz“5

Teléfono celular::

T
TeitonoFlo:. |30k 24

Teléfono Fijo: " .-

No. de Identificacion: 7% HIZC/ 260 - . [No.de Iaentificaciér?: o185 o éf}'z.
; b D_ire_ocién:]:)ag. [D:H@iilgiudad:..[gﬁﬁﬁﬁﬁ"“;'
ff‘-sﬁgﬁéhﬂéﬁﬁ-?

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CORPORACDN UMVERSITARLA VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
U Nl T Ec DIRECCION FINANCIERA - - COORDINACION DE ATENCION FINANCIERA AL ESTUDIANTE
GFI-FOR-010101 SOLICITUD DE CREDITO INTERNO
Fecha: 23/12/2021 Versidn: 3
NUEVO | {favor marcar con Xj | RENOVACION | (fal,(‘;rxam‘-‘.r con X)

APELLIDOS ¥ NOMBRES

Fecha de Sollcitud: ; Elmmmr Crédita N°:

DATOS DEL ESTUDIANTE (DEUDOR)

_;\

ool ¢,

Vvadp Graoadi: x{/@?ﬁau@f’

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION DE RESIDENCIA

CORREOQ ELECTRONICO

PROGRAMA

CE. T.l.

cc}(

No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

JO024 29

Kt

l6a #9960

CIUDAD DE RESIDENCIA

TEL CELULAR ‘9{ 0 :?t

i

atecho

jidm/@cﬂq 5.9 fd)hﬁ%wﬂfm

cénico .7)2/9/'40

06

NOMBRE DE LA EMPRESA

(ofm-ra experonla Plubpy 1oalionr zry/a

DIRECCION DE LA EMPRESA

Kra

#‘K?,—@ 9 OmeTELD‘EEMPRES& \_’}/j

HSEPE

FECHA DE INGRESO

VAR

APAIIIAL

CARGO

DeLan Jonle . audrral.

TIPO DE CONTRATO

lodeSivdo

| SALARIO ACTUAL

REFERENCIA FAMILIAR

/O 90.0002 T4 Lpyota @.C

" REFERENCIA PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS

Kicord O Xoolra®

NOMBRES Y APELLIDOS

Glorra Pl ds

TEL. DE RESIDENCIA

60125018/ 3

TEL. DE RESIDENCIA

2326055

T 7/ A 150057192
PARENTESCO /‘ 7‘-0 PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS L{:{.M IL ( ) j\ HO [-fg" Z:J'

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

oy e=

No DE DDCUMENTO DE IDENTIDAD

¢ OE

10850

DIRECCION DE RESIDENCIA

i
5 61 Dﬁi 24— 30

CIUDAD DE RESIDENCIA

Srgpter
Beiofa

CORREO ELECTRONICO

ﬂ_’:m t (:DMM “?79. @@H@l{ (o

TEL CELULAR

313%

NOMBRE DE LA EMPRESA

89 eEigs

Alepoctloos

DIRECCION DE LA EMPRESA

[ A H 55—

é

lTEL. DE EMPRESA

131336%k05

]
o plal dolz 4

FEGHA DE INGRESO CARGO OPQV&ACV AQ Cor oY
TIPO DE CONTRATO Pt/(??f"’a oA l SALARIO ACTUAL 32" 50:) @D chLIDAD EQ; -D‘f”\( l

REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS C() i[5 }b«j/’iw}l C,@J {70 | noweResY apELLIDOS CVT_S"’!QA é{- (

TEL. DE RESIDENGIA BI2sS15s51 gl i i ? ’LQ 3 Zé)é{( &
——y— 219515 511¢ TEL CELULR 30 > 266(LL
PARENTESCQ %Q PARENTESCO :E'LQ

\VALOR MATRICULA

CUOTA INICIAL

1* CUOTA

2° CUOTA

3* CUOTA

4" CUOTA

5* CUOTA

6* CUOTA

VALOR TOTAL FINANCIACION

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

POLITICA DE CREDITO INTERNO
+ Tramiar la selicitud del crédita antes de los vencimientos estipulados por la Institucién para el pago de la matricula,

« El crédilo intema Unicamente se otorgara para el financlamients de matriculas regulares Pregrada y Posgrado (no cabijard a otros conceplos de los derechos pecuniarios).

« La solicitud de crédilo tendrd 24 horas hablles para su correspondiente estudio,
- Se deberd cancelar minima el 50% del valer de la matricula como cuota inicial,
« Los pagos de |as cuolas se podrdn reallzar con tarjetas Debito, Crédito
facha y plan de pagos entregado al estudiante.

« Las cuotas del plan de pago se deben de pagar en la fecha eslipulada,
+ La financiacion de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1 PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasta el 5 de noviembre

* Las gastos administrativos se cancelan con 1a primera cueta de acuerda a la tarifa establecida, ol cual no s reambolsable por nin L]r::-motiuo
« Los vencimienlos de pagos se regirdn por lo eslablecida en el plan de pagos y no podra mgd"{nﬂrse 4 9 '
» Un deuder o un codeuder no podran tener mas de un crédito por periodo académica, '

- Elcrédito educalivo debe ser respaldado por el PAGARE y la CARTA DE INSTRUC A
par el estudiante y codeudar. CIONES en blanca y debidamente firmados

« Latasa de interés serd calculada y aplicada dentro de los
« El estudiante tiene la obligacién de actualizar todos sus d
tipo da notificacién y contacta,

« Para solicilar el erédito intemo debe estar a paz y salvo con el drea financiera,
« Pasados 60 dias calendario en mora se procede a cabro jurldico.

¥ codensa a través de PAYU. Para pagos en efeclivo en bancos autorizadas y Baloto de acuerdo a la

pardmelros exigidos por la ley, fijlada semestraiments por el Area Financiera. ’
alos personales, laborales y de referenclas en caso de algtin cambio, para que la institucién pueda realizar cualquier

REQ 0S PARA LA FINANCIACIO

1. Diliganciar el formulario de seficitud de crédite an su totalidad con datos reales (sin enmendaduras, ni tachones y letra bien legible),

DO 0S SO ADO
TIPO DE DOCUMENTO Estudiante Codeudor
Formularia de solicitud de crédito X
Folocopia de la cédula 150% por ambas caras X
HABEAS DATA

Autorizo que mis datos personales (recolectados con anterioridad a esta autorizacién y los que suministre a futuro) sean utilizados para las finalidades
relacionadas can el objeta y propdsito de la Carporacién Universitaria Unitec, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamienta de
la informacion (Habeas Data), que manifiesto conocer y aceptar.

https:/Awww.unitec edu colsitesidefaultfiles/inline-files/manu:

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autarizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a
consultar,reportar, conservar, suministrar, solicitar o divulgar a DATACREDITQ Central de Informacidn y de Riesgo, toda la infarmacidn referente a mi
compartamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimienta de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos, 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.

FIRMA CODEUDOR
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