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REGLAMENT O DE CREDITO INTERNO
|*Tramtar la solicitud del credito antes de los vencimen

tos estipulados por 1a Insttucon para el pago de ta matricula
* Ei ogdito mterno tnicamente se otorgara para el fin

anciamiento de matriculas regulares Pregrado y Posgrado (no cobijara a otros conceptos de los derechos
pecunianos)
+ Presentar &l formulano de solictud de crédito con la documentaaon requerida

- La solidtud de wrédito tendra 24 horas habfes para su correspondiente estudio

* Se debera cancelar minimo el 50% del valor dela matricula como cuota inicial
|+ Los pagos delas cuotas se podran realzar con tarjetas Debito, Crédito y codensaa traves de PAYU Para pagas en efectivo en bancos autonzados y Balolo de
lacuerdo a la fecha y plande Pagos entregado al estudiante
[- Las cuotas difendas en el plan de pago se deben de cancelar el dia 5 de cada mes o dia habil después de esta fecha

*La finanaacion de 1as cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1PL hasta el 5 de mayoy 2 PL hasta el 5 de noviembre)

* Los gastos administrativos se cancelan con la pnmera cuota de acuerdo a la tarifa estabiecida, el cual no es reembolsable por NINGUN Motivo
|* Los vencimientos de p

390s se regiran por lo establecido en el plan de Pagos y no podra modificarse
* Un deudor o un codeudor no podran tener mas de un crédito por periodo académico
| * El credito educativo debe ser respaldado por e PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y dehidamente firmados
por el estud@nte y codeudor

+ Latasa de interés sera cakulada y aplicada dentro de kos parametros exgidos por la ley, fjada semestraimenta por el Area Finanaera i
* El estudiante tiene |a obligacion de actualzar todos sus datos personales, laborales y de referenaas en caso de algin cambio, para que |a institucion pueda re
|cualquier tipo de notificacion y contacto

* Para solictar el crédito interno debe estar a paz y salvo con e area financiera
|+ Pasados 60 dias calendarno en mor se procede a cobro rideo

|
REQUISITOS PARA LA FINANCIACION
| 1. Diligenciar el formulario de salictud de crédito en su totalidad con datos reales (sin enmendaduras, ni tachones y letra bien legible)
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FECHA VENCIMIENTO FINAL
Nosotros: v

vecinos de Bogota, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, por medio del presente pagare
hacemos constar: PRIMERO. Que como deudores sclidarios nos obligamos. a pagar incondicional e
irevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, o a su orden 0 a quien representa sus
derechos, en sus oficinas de la suma total de

(% )} moneda legal
SEGUNDO. Por la mora en el pago de la suma adeudada en la fecha de vencamenio de este pagars, el
interés de mora que se reconocera sobre la suma debida es la tasa méxma legal permada, para o cual se
acepta como base probatoria la copia simple de un diano de amplia circulacién naconal donde agarezcs
publicada la certificacion que a propdsito expida la Superintendencia Bancana, sin perpacio 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 requenmientos judiciales ¢ extrajudiciales
para ser constituidos en mora, y nos comprometemos en hacer el pago de la suma debida en [a direccion
de nuestro acreedor ubicada en la ,de la Ciudad de Bogota, DC. o
en el lugar que ella indiqgue. 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 ex)sien
pendiente a nuestro cargo interese de mora conforme a lo previsto en el articulc 888 de! 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 judical 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 prémoga, novacion
o modificaadn de |a obligacion a nuestro cargo contenida en este titulo valor, manifestamos desde ahora
que aceptamos expresamente que continien 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 articlo 1708 dei codige Civil,
SEPTIMO. Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacién subsistira en casc de prorroga,
novacion o de cualquier modificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargoe
todos los gastos y los impuestos que cause el presente pagaré, quedando el acreedor autorizado a pagarios

por nuestra cuenta si fuere necesario. NOVENO Expresamente facuitamos
a para llenar los espacios en blanco de este
pagaré con carta de autorizacién e instrucciones que presentamos por separado.
En constancia firmamos en ,alos dias del mes de del
afio 20____

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris unicamente e imprimir en papel
oficio
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Senores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros y

Ideptlﬁmdos como aparece al pie de nuestras firmas, quienes acluamos como deudores
solldariqs. declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Codigo de
Comercio, autorizamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espacos dejados en blanco en el
Pagaré de la referencia, debidamente suscrito por nosolros en caso de incumnphimiento, 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 niomercs 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 ce ser lenado ef Htulo
y, en general, por cualquier obligacién o concepto que cualquiera de los frmantes eslemos
adeudando, a cualquier titulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes conceplos
capital, intereses corrientes, intereses de mora, los costos y/o primas ce los seguros u ctros
de caracteristicas similares si hubiese lugar a ellos.

tinado a “Fecha de vencimiento final", se colocara la fecha en que sera

llenado el pagaré por la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento © de que

antes del dia de vencimiento de la obligacién, es decir __/__120__, el valor no sea pagaco

do “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 gaslos gue se&

ocasionen por la suscripcion y cobro del pagaré,
e inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra

2. En el espacio des

3. En el espacio destina

8. El pagaré asillenado sera exigibl

formalidad.
NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Unicamente e imprimir en
papel oficio.
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