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CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No, )
Bogota, D.C, eePL20___ 1 Numero SAP

Facha / |

Sefores
CORPORACION UNIV
Cludad IVERSITARIA UNITEC
Nosotros
y

identifi

m“dm?:;m;nzloqﬂomnnn(;nco al ple de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores

Comcrcm' nutr;n; 08 de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cédigo de

s r;mn 5 AMos expresa e Irrcvocz;blcmente a la CORPORACION UNIVERSITARIA

el f,nm en cualqumr liempo y sin previo aviso los espacios dejados en blanco en el
age 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 numeros 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};dapdo, 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 colocar4 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 obligacién, es decir __/__/20__, el valor no sea pagado.

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

4, En el espacio “facultamos a”, se colocar4 a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC, o a su orden o a quien represente sus derechos.
5. Sera de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagare y demas gastos que se

ocasionen por la suscripcién y cobro del pagaré.

6. El pagaré asi llenado seré 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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Por 1
avor diligenciar este formato con latre legibla y an astero color nagro

N rarviar fa sotciud dal credin nl
Al antes de los venciminnios estipuladaon por i Inalilucion parm of pago de I malricila

L (1 crdato Intomd UNIcamenta se otorgard para el inanciamionto de matriculas rgulares Progrado y P
QAo y Posgrado (no cobljark & olios concapios da o8 darechon pecumancs)

. | 8 solicitud de Crédito tendrd 24 horas habiles para su coraspondienta astudio
« So AoharA (O alar minimo ol 80% dal valor de la matric uln como cuota inicial
. o8 do 188 CuOIas e POArA h
L os pagos d \ podran realizar con taristas Dabito, Crédito y codansa a lraves da PAYU Pa
a techa y plan de pAQOs entregado al estudianta ra pagos en sfectlvo en bancos autanzados y Balown da ecuerds 8
«Las cuntas del plan da pago se deben do pagar en la fecha estupulada
L& fnancacion de Jas cuclas se dobe realizar durante el seme
stre en curso (1PL hasta el § da ma!
. axtos administralv > yo y 2 PL hasta el 6 de naviembr
Los gastos admimistralivos 86 ¢ ancelan con la primera cuota de acuerdo a Ia tarifa establecida, el cual no es mumbnl: dbl or i :.') motive
. Los vencimyentos de pagos se regirdn por lo establecido en el plan de pagos y no podrd modificars itle pof Aingriimat®
+ Ul deudor 0 un codeudor no podran tenar mas de un crédito por pariodo acaddmico carse
\ [l crar o educativo dabe sef respaldado por el PAGARE I y
aor el ectudiante y codeudor y la CARTA DE INSTRUCCIONES an blanco y debidamenta firmados
. Ls tasa do interés serd calculo
a0 e et s 4 perscnat, e 6 WO somnstaimanio por ol Aren Finarclrs
¥ @ us .
cvalquier ipo de notificacian y conlacto atos personales, laborales y de referencias en caso do elgun camblo, para que a Instity
. Para salcitar el crédito Interno debe estar a paz y salvo con el area financlers
. Pasadas 60 dias calendarno en mara se proceda a cobro juridico. .

cibn pueda reslizar

1 Diligenciar el formulano de solicilud de crédito en su tolalidad con dalos reales (sin enmendaduras, ni tachones y lotra bien legible).

CODEUDOR

TIPO DE DOCUMENTO

Formulario de solicitud de crédito

Folocopia de la cedula 150% por ambas caras

HABEAS DATA

torlzacién y los que suministre 3 futuro) sean utilizados para \as finalidades relacionadas con
as de tratamiento de la Informacién (Habeas Data), que

IllI:as‘de-nalamienlu-de-la-ln(ormaclon.pdf).

Autorizo que mis datos personales (recolectados con anterioridad a esta aul
tec, que se encuentran descritas en el manual de politic

el objeto y proposito de la Corporacién Universitaria Uni
I!m:.edu.co/si!es/defaull/ﬂles/inline-ﬁles/manual- de-po

manifiesto conocer y aceptar (https://www.uni

ALES DE RIESGO

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTR

0627-6 0 a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor 3 consultar
toda la Informacién referente mi comportamiento comercial.

lonadas bases de datos, en donde se consignan de manera
e al cumplimiento de mis obligaclones.

Autorizo 2 CORPORACION UNIVERSITARIA UNITECY NIT 86051
divulgara DATACREDITO Central de Informaclény de Riesgo,

o incumplimlento de mis obligaciones se reflejaré en las menc
pasado comportamiento en general frent

reportar, conservar, suministrar, solicitar ©

Lo anterior implica que el cumplimiento
completa todos los datos referentes a mi actual y
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