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POLITICA DE CRED|TO INTERNO
= Tramitar la solicitud del o anles de los vencimientes estipulados por la nstitucion para el pago de la matricula,
= El crédito interna tinic te su olorgard para el finandarmi de matriculss 1 Piegiado y Posgrado (1o cobijard a otios conceptos de lus derechos pecuniarios)

= La soicitud de crédito tendid 24 horas habiles para su correspondiente estudio.

+ Se deberd cancelar minimo el 50% del valor de la matricula COIMRY GUUE el

* Lus pagos de las cuotas se poddn realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a ravés de PAYU. Para pagosen efectivo en bancos aulorizados y Baloto de acuerdo a Ja
fecha y plan de pagos entregado &l estudiante.

* Las cuotas del plan de pago se deben de pagar en la fecha estpulada,

+ La financiacitn de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1 PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasta el 5 da noviembre).

+ Los gastos adink ivos se con la cuota de acuerdo a la brifa establecida, ef cual no es reembolsable por ningn motivo.

+ Lus vencimientos de pagos se regian por lo establecidoen el plan de pagos y no podrd modificarse.

+ Un deudor o un codeudor no podrén tener mds de un crédito pur periodo académico,

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

por &l estudiants y codeudor.

* La tasa de Inlerés serd calculada yaplicada dentro de los parametios exlgidos por la ley, fijada semestralmente por &l Area Financiera.

* El estudiante iene la obligacln de actualizar todos sus datos las, lab yde ref fas en caso de algin cambilo, para que la Institucian puedsa malizar cuabquier
tipo de notificacién y contacto,

* Para sulicitar el crédito interno debe estar a paz y salvo con el &ea financiera,

+ Pasados 60 dias calendail en mom se procede s cobrojuridico,

1. Diligenciar el formulario de solicitud de crédito en su totalidad con datos reales (sin enmendaduras, ni tachones yletra bien legitla).

Formulario de solicitud de crédito X

|Fotocopia de la cédula 150% por ambas caras X

Autorizo que mis datos personales (recolectades con anterioridad a esta autorizacidn v los fue suministre a futuro) eean utilizados para las finalidades
relacionzadas con el objeto y propdsito de la Corporacidn Universitaria Unitec, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamiento de
la informacidn (Habeas Data), que manifiesto conocery aceptar,

htips:twww.unitec.edu.colailes/delultiilesinling-lesimar wil-de-politicas-de-fratamiento-da-la-informaclon.pi

TE EN CENTRALES DERIESGO

AUTORIZACION CONSULTAY REPOR

Autorizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT B60510627-6 0 a quién raprasente sus derechos u ostente on el fulure la validad de acreedor a
consultar,reportar, conservar, suministrar, solicitar o divulgara DATACREDITO Central de Informacidn ¥y de Riesgo, toda la informacidn referente a mi

comp ial. Lo anterior implica que el cumpli o incumplimiento de mis obli se jard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa todos los dalos referentes a mi actual ¥ pasado comportamiento en g | frente al plimi de mis
obligaciones.

B

FIRMA CODEUDOR

o A w%;
: co._AdOBEXC Ehifen[perjacs,)

Huelfa (frdice derecho)

Huella (indice derecho)

OBSERVACIONES




PAGARE Y CARTA DE INSTRUCCIONES

UNITEC |

PAGARE No. PL20__ / Numero SAP
Bogota, D.C.

Fecha / /

Sefiores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores
sclidarios, declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Codigo de
Comercio, autorizamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACGION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espacios dejados en blanco en
el Pagaré de la referencia, debidamente suscrito por nosctros 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 niimeros la cuantia del pagare
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 serllenado eltitulo
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 caracteristicas similares si hubiese lugar a ellos.

2. 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.

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

4. En el espacio “facultamos a", se colocara 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 pagaré y demas gastos que se
ccasionen por la suscripcion y cobro del pagaré.

6. El pagare asi llenado sera 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.
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