23/12/2020

.: Educativo Rotativo . Carta de aprobacion .

BANCO
PICHINCHA
23 de December de 2020
Senor (a):
HIGUERA CUERVO ANDRO SEBASTIAN
Ciudad

A continuacién, relacionamos los datos correspondientes a su solicitud de Crédito
Educativo Corto Plazo — Rotativo:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: HIGUERA CUERVO ANDRO SEBASTIAN
Niimero de identificacién: 1031159982

2. DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre: HIGUERA CUERVO ANDRO SEBASTIAN
Niimero de identificacion: 1031159982

3. DATOS DE LA SOLICITUD

Niimero de Liquidacion: 1316718
Valor Matricula: $4,712,715
Valor Pre aprobado (*): $ 3,000,000
Plazo: 6 Meses
Tasa de Interés: ' 19.42% E.A.
Tipo Desembolso: ACH
Seguro de Vida: $893
Comision de Disponibilidad: $11543

(*) Monto sujeto a cambios.

Su solicitud de Crédito Educativo, sera evaluada por el Banco Pichincha; una vez
procesada su solicitud, el Banco le notificara el estado de la misma.
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AUTORIZACION: Por medio del presente documento soficito y autorizo de manera expresa e | able que Banco Pichincha S.A. realice una nueva utilizacion de mi crédito Educative Rotativo ylo Posgrados por el monto sefialado en el
cuerpo de este farmalo y dicho valor sea girado a nombre de la Institucion Educativa
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“Recuerde Anexar: fotocopia de la cédula del titular ampliada al 150%, original y fotocopia del recibo de matricula” CM-COL-FE-016.  Nov dc 2014



