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PAGARE No. PL20___/ (___) (Namero SAP

PAGARE POR LA SUMA DE

)

:;ECHA VENCIMIENTO FINAL
Nosotros: v
vecinos de Bogot4, Identificados como aparece al pie de nuestras firmas, por medio del presente pagaré
hacemos constar: PRIMERO. Que como deudores solidarios nos obligamos, a pagar incondicional e
iravocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, o a su orden o a quien represente sus
derechos, en sus oficinas de i la suma total de
: ) moneda legal,
SEGUNDO. Por la mora en el pago de la suma adeudada en la fecha de vencimiento de este pagars, el
interés de mora que se reconocera sobre la suma debida es la tasa maxima legal permitida, para lo cual se
acepta como base probatoria la copia simple de un diario de amplia circulacion nacional donde aparezca
publicada la certificacién que a propésito expida la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de las acciones
legales del acreedor o del tenedor del presente titulo. TERCERO. Que aceptamos desde ahora cualquier
cesion que de este crédito hiciere el acreedor, renunciamos a los requerimientos judiciales o extrajudiciales
para ser constituidos en mora, y nos comprometemos en hacer el pago de la suma debida en la direccion
de nuestro acreedor ubicada en la __, dela Ciudad de Bogot4, D.C. o
en el lugar que ella indique. CUARTO. Que, en caso de cobro judicial de este pagaré, seran de nuestro
cargo los gastos y costos que se ocasionen por la cobranza. Si al presentarse demanda judicial existen
pendiente a nuestro cargo interese de mora conforme a o previsto en el articulo 886 del Codigo del
Comercio, el acreedor o su tenedor podra exigir la liquidacion 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, navacion
o modificacién de la obligacién a nuestro cargo contenida en este titulo valor, manifestamos desde ahora
que aceptamos expresamente que contintien vigentes todas y cada una de las garantfas reales opersonales
que estén amparando las obligaciones a nuestro cargo, garantlas que se entenderan ampliadasa las nuevas
obligaciones que puedan surgir conforme a lo previsto en el articulo 1708 del codigo Civil; SEPTIMO. Que
la solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacién subsistira en caso de prérroga, novacion o de cualquier
modificacion 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 pagarlospor nuestra cuenta
si fuere  necesario. NOVENO. Expresamente facultamos a___ para llenar los
espacios en blanco de este pagaré con carta de autorizacién e instrucciones que presentamos por
separado.

En constancia firmamos en_Cartagena , a los_01 dfas del mes de_agosto delafio 202

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

DEUDOR (Estudiante) EL. CODEUDOR SOLIDARIO

Nombre: (sABEL CAEZ SOLIS *

Firma: 12038308 COX 0, Qb

No, de |dentificacién:1 .067.405.18? No. de Identificacion: 1.052.948.289

Direccién: pamaspe saauanca | Ciudad: CARTAGENA Direccidn: Portales de Ciudad: CARTAGENA

BLOQUE J AP 118 Alicante CJ2 BL3 AP106

Teléfono Fijo: Teléfono celular; Teléfono Fijo: Teléfono celular:
3192618908 ) 3008585237

Huella (indice
derecho)

Huella (indice
derecho)




Loaigo: ru-ur-Ar-uo-ruUrR-03
Fecha de emision: junio 28 de 2016
MO AL O NIV R A Pugaré y carta de 4
Fecha de actualizacién:
UNITEC instrucciones 2021 mayo 18 de
Version: 3
CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No. PL 20 ! Niamero SAP

Bogotd, D.C.

Fecha / /

Sefores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Cludad

1. Nosotros DANIEL JOSE DIAZ PESTANA E ISABEL CAEZ SOLIS identificados como
aparece al pie de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores solidarios, declaramos
de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, autorizamos
expresa e Irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIAUNITEC 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
jurfdico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

2. 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
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 caracter(sticas similares si hubiese lugar a ellos,

3. 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.

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

5. En el espacio “facultamos a", se colocara a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC, o a su orden o a quien represente sus derechos.

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

7. El pagaré asl llenado seréa 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: panieL JosE DAz PESTAN,

No. de |dentificacién:1.067,405.187 .

No. de (dentificacian: 1.052.948.269
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POLITICA DE CREDITO INTERNO

« Tramitar la solcitud del crédito antes de los vencimientos estipulados por fa Institucidn para el pago de la matricuia
+ El crédito ntemo Onicamente se ctorgara para el inanctamiento de matriculas regulares Pregrado y Posgrado (no cobijara a otros ptos de los

+ La solicitud de crédito tendrd 24 horas hébiles para su correspondrente estudio

« Se debera cancelar minimo el 50% del valor de la matricula como cuota inicial

+ Los pagos de las cuolas se podrin realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a través de PAYU. Para pagos en efectivo en bancos autorizades y Baloto de a 0 ata fecha
y plan de pagos entregado al estudiante. cuerds

+ Las cuctas del plan de pago se deben de pagar en la fecha estipulada.

+ La fnanciackdn de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1 PL hasta el 5 de mayoy 2 PL hasta el 5 de noviembre).

+ Los gostos administrativos se cancelan con la primera cuota de acuerdo a a tarifa establecida, el cual no es reembolsable por ningén mativo.

+ Los vencimlentos de pagos se regiran por lo estableckio en el plan de pagos y no podrd modificarse.,

+ Un deudor o un codeudor no podrdn tener mds de un crédito por pedodo académico.

+ El crédito educativo debe ser respakiado por el PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados por el

estudiante y codeudor.

+ La tasa de interés serd calculada y aplicada dentro de los pardmetros exigidos por la ley, fijada semestraimente por el Area Financiera.

« El estudiante tiene la obligacién de actualizar todos sus datos personales, laborales y de referencias en caso de algun cambio, para que la institucdn pueda realizar cualquier tipo
de notificacién y contacto.

+ Para solictar el crédito intemo debe estar a paz y salvo con el area financiera.

+ Pasados 60 dlas calendario en mora se procede a cobro jurldico.

1. Digenciar el formulario de solicitud de crédito en su totalidad con datos reales (sin enmendaduras, nitachones y letra blen legible).

DO 0 0) DO
PO DE DO 0 d odeudo
Formulario de solicitud de crédito ) X
Fotocopia de la cédula 180% por ambas caras X
Autorizo que mis datos p | | dos con anterioridad a esta y los que suministre a futuro) sean utilizados para las finalidades

relacionadas con el cbjeto y propésno de la Corporacion Universitaria Unitac, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamiento de la
mformucrén (Habeas Data), que manifiesto conocer y aceptar.
h .unitec.edu.co/sites/defaultfil i I

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autorizo a CORPORACION UN[VERSITARIA UNITEC NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a
consultar,reportar, conservar, sumini o divulgar a DATACREDITO Central de Informacién y de Riesgo, toda la Informacién referente a mi

comportamiento comercial. Lo anterior lrnpllca que el plimi oil limk de mis obligack se Jara en tas menclonadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa todos |os datos referentes a mi actual y pasado comportamiento en general frente al cumplimi bligacl

do mis oblig 108,

FIRMA CODEUDOR

CC.IDETABATT CEABIIBH

e T capy
FIRMA ESTUD!ANTﬁ/é)t - < —M CM%

Huela (indlice derecho) -
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VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
COVIrD AL AN UMV HETARIA DIRECCION FINANCIERA - COORDINACION DE ATENCION FINANCIERA AL ESTUDIANTE

U N ' I Ec QFI-FOR-010101 SOLICITUD DE CREDITO INTERNO

Facha: 23/12/2021 Versién: 3

NUEVO I X I RENOVACION

e Nl 50 15 I S R .

APGLLIOOS Y NOMBRER DANIEL JOSE DI/ STANA

TIO DR DOCUMENTO D IDENTIDAD . No DE DOCUMENTO D IDENTIDAD |1.067.405.187 DE PURISIMA
DIRECCION D‘ RES;DEN&;\A T T T IV SALT A I PALMAS DR SALAMANCA BLOQUE AP 119 ClUDADDERESIBEr O CARTAGENA
CORREO ELECTRONICO ddiaz2224@hotmail.com TEL.CELULAR 3192618909
PROGRAMA cépico
NOMBRE DE LA EMPRESA LUBRICACION DE CLASE MUNDIAL SAS
DIRECCION DE LA EMPRESA Cra 4 #G6 - 21 Barrio Crespo TEL. DE EMPRESA I"’m"
FECHA DE INGRESO 1 5|0 | 7| @ ] 0 I 2 l 2 cArRGo |ANALISTA HSQ
TPODECONTRATO | TERMMOTHO I SALARIO ACTUAL  [$1.700.000 I cluDAD IC“”"G‘-""A
NOMBRES Y APELLIDOS IVO LUIS ORTIZ RUBIO NOMBRES Y APELLIDOS KATIUSKATUERA ROMERO!
TEL. DE RESIDENCIA 3004084346 TEL. DE RESIDENCIA 3008058931
TEL CELULAR 3004084346 TEL.CELULAR 3008058931
PARENTESCO PRIMO PARENTESCO AMION
DATOS DEL CODEUDO
NOMBRES Y APELLIDOS ISABEL CAEZ SOLIS
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD t:.c{x I c.al | 'r.ll‘ ‘ No DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD |1052948289 DE MAGANGUE
DIRECCION DE RESIDENCIA PORTALES DE ALICANTE CJ 2 BLOQ 3 AP 106 CIUDAD DE RESIDENCIA  |CARTAGENA
CORREQ ELECTRONICO icaso21(@hotmail.com TEL. CELULAR 3008585237
NOMBRE DE LA EMPRESA INVERSIONES MELGHEM SAS
DIRECCION DE LA EMPRESA (CL 1 KR 1S EDIF SEGUROS BOLIVAR AP 206 TEL.DE EMPRESA PRIVADA.
FECHA DE INGRESO 1] s5]o0 | 8 l 2 I of 2 | 2 ' CARGO COORDINADORADE PROYECTO
TIPODECONTRATO | 'NPEFINIDO I SALARIO ACTUAL | $1.800.000 lc;um\o IWT“GE”A

REFERENCIA FAILIAR R A P

NOMBRES Y APELLIDOS ROBERT LUIS CAEZ SOLIS NOMBRES Y APELLIDOS LUZ ELENA MENDOZA PEREZ
TEL. DE RESIDENCIA 3006593043 TEL.DE RESIDENGIA 3014222433
TEL CELULAR 3006593043 TEL CELULAR 3014222433
_ PARENTESCO HERMANO PARENTESCO AMIGN
DACIO oD R
OR o
VALOR MATRICULA

CUOTA IHICIAL

1° CUOTA

2* CUOTA

3 CUOTA

4* CUOTA

B° CUOTA

8° CUOTA

VALOR TOTAL FINANCIACION




