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Pagaré y carta de
instrucciones

UNITEC

CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No. PL20___/ Numero SAP

Bogota, D.C.
Fecha /) /

Senores
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros y
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 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 nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

“la suma de” se debe colocar en letras y nimeros la cuantia del pagaré

1. En el espacio para
al de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favor de la

que sera igual al monto tot

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el titulo

y, en general, por cualquier obligacién o concepto
adeudando, a cualquier titulo, incluye,

capital, intereses corrientes, intereses
de caracteristicas similares si hubiese lugar a ellos.

2. En el espacio destinado a “Fecha de vencimiento
lienado el pagaré por la CORPORACION UNIVER

antes del dia de vencimiento de la obligacién, es decir

3. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colo
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA

sus derechos.
to de timbre del pagaré y demas gastos que se

el pago a nombre de la

4. En el espacio “facultamos a”, se colocara a
UNITEC. o a su orden o a quien represente

5 Sera de nuestro cargo el valor del impues
ocasionen por la suscripcion y cobro del pagare.

6. El pagaré asi llenado serd exigible inmediatamente
formalidad.

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris

papel oficio.

que cualquiera de los firmantes estemos

sin que se limite a los mismo, los siguientes conceptos:
de mora, los costos y/o primas de los seguros u otros

final’, se colocard la fecha en que sera
SITARIA UNITEC, en el evento o de que
__1__120__, el valor no sea pagado.

caré la direccion donde debe efectuarse

y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra

unicamente e imprimir en
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PAGARE No.

PL20__ / (___) (Numero SAP

g(AGARE POR LA SUMA DE

)
FECHA VENCIMIENTO FINAL
Nosotros:

> y

vec i i i

he c:}t‘)‘z :i SOQOté, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, por medio del presente pagaré
nstar: PRIMERO. Que como deudores solidarios nos obligamos, a pagar incondicional e

lc;'revocgablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, o a su orden o a quien represente sus
erechos, en sus oficinas de la  suma  lotal de

(63 ) moneda legal,
ife?;NdZ%;g’qlie";‘;r?egn el pago de la suma adeudada en la fecha de vencimiento de este pagarég, el
onocera sobre la suma debida es la tasa maxima legal permitida, para lo cual se
acepta como ba;e prp'batona la copia simple de un diario de amplia circulacion nacional donde aparezca
publicada la certificacion que a propésito expida la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de las acciones
Iegal'es del acreedor 0 Qel tgqedor del presente titulo. TERCERO. Que aceptamos desde ahora cualquier
cesidon que de gs'te 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 _de la Ciudad de Bogota, 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 lo previsto en el articulo 886 del Codigo del
Comercio, el acreedor o su tenedor podra exigir la liquidacién de intereses sobre los intereses pendientes,
a la tasa de mora sefalada. 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 prorroga, novacion
o modificacion de la obligacién a nuestro cargo contenida en este titulo valor, manifestamos desde ahora
que aceptamos expresamente que continlien 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 articulo 1708 del codigo Civil;
SEPTIMO. Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacion subsistira en caso de prorroga,
novacioén o de cualquier modificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargo
todos los gastos y los impuestos que cause el presente pagare, quedando el acreedor autorizado a pagarlos

por nuestra cuenta Si fuere necesario. NOVENO. Expres_ameme 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 ,alos dias del mes de del
afno 20___

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente o

oficio

s campos de color gris unicamente e imprimir en papel
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REGLAMENTO DE CREDITO INTERNO
|«Tramntar la solicitud del crédito antes de los vencimientos estipulados por |a Institucion para el pago de la matricula.

|+ El crédito intemo unicamente se otorgara para el financiamiento de matriculas regulares Pregrado y Posgrado (no cobijaré a otros concaplos de los derechos
| pecuniarios)

|+ Presentar el formulano de solicitud de crédito con la documentacién requerida.
|+ La soliatud de crédito tendra 24 horas habiles para su correspondiente estudio.
|+ Se debera cancelar minimo el 50% del valor de la matricula como cuota inicial.
|+ Los pagos de las cuotas se podran realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a traves de PAYU. Para pagos en efectivo en bancos autorizados y Baloto de
acuerdo a la fecha y plan de 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 financiacdn de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasta el 5 de noviembre),
\

« Los gastos administrativos se cancelan con la pimera cuota de acuerdo a la tarifa establecida, el cual no es reembolsable por ningUn motivo.
\- Los vencmientos de pagos se regiran por lo establecdo en el plan de pagos y no podra modificarse.
l

« Un deudor 0 un codeudor no podran tener mas de un crédio por penado académico,
| « El crédito educativo debe ser respaldado por el PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados
{por el estudiante y codeudor

|« La tasa de interés sera calculada y aplicada dentro de los parémetros exigidos por la ley, fijada semestraimente por el Area Financiera.
« El estudiante tene la obligacion de actualizar todos sus datos personales, laborales y de referencias en caso de algun cambio, para que la institucion pueda reakzar
‘_r.u-\qum tipo de notificacion y contacto.

l
|. Para solicitar el crédito intemo debe estar a paz y salvo con el area financiera.
« Pasados 60 dias calendario en mora se procede a cobro juridico.

|
REQUISITOS PARA LA FINANCIACION

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

DOCUMENTOS SOLICITADOS
TIPO DE DOCUMENTO Estudiante
‘ Formulario de solicitud de crédito
|

Folocopua de la cedula 150% por ambas caras
|

CODEUDOR

Husella
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SOLICITUD DE CREDITO

UN'TEC NUEVO | [ Renovacion |

Fecha de Solicitud lCNd"O N®

DATOS DEL ESTUDIANTE (DEUDOR)

APELLIDOS Y NOMBRES Tﬁf\l 3 Luro\\ﬁf‘\ p()r\(‘_J(c T' U\Sﬂl Ve
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No | O L A6 69) de f&un n((:")u T TEL RESIDENCIA

DIRECCION DE RESIDENCIA Cen DG 64 {-26 CIUDAD DE RESIDENCIA P>crf|~a

CORREO ELECTRONICO o — ‘ TEL CELULAR )3
anonsalve cgagmal Lom 31965379

PROGRAW 565?. en Gestion & la %N&A‘fkll\d en 2| g% 1 223034

NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCION DE LA EMPRESA ‘ “TEL. EMPRESA

FECHA DE INGRESO : ] [ 7 | | CARGO

TIPO DE CONTRATO ‘ SALARIO ACTUAL ‘ls CIUDAD

APELLIDOS Y NOMBRES | {|y ¢, Lw\ . Hof\s.q\ vt !wn.unoé Y NOMBRES Telf i \ ergaea

TEL. DE RESIDENCIA . \LTEL‘ RESIDENCIA L

TEL CELULAR 4L3|Y3c145 693 _ lTEL.CELULAR - 316740422
oo [qiq e Am

DATOS DEL CODEUDOR
wemosvnoweres | Johana Tlonsale Mendez

Voocﬁue_ujooe noermoi_ No 284939 {6 lm |ren RESIDENCIA -
DIRECCION DE RESIDENCIA i Cen S3 l\l.é'53, ]aunmnenssloencuﬂ&rm‘f'
TCORREO ELECTRONICO ) ) 7 . 7 4? 7 | jiWT;E-CELUEM __3 i ’_‘l ?0.‘3 )_é
wowscoenewress | jloleloy de Oarratabermjo
DIRECCION DE LA EMPRESA ? A YE‘ 45 -0 g TELEMPRESA £ 2533

FECHADEINGRESO | O | | e, | 2 O 7|1 carco ﬂ&;erf\' c&\;\(ra
| saLamio acTuAL '\‘s 107 $26 7 icaomvgm n:qlﬂﬂ

REFERENCIA PERSONAL

.

TIPO DE CONTRATO fI\JQ - a

REFERENCIA FAMILIAR

A_P_ELL.IDOS l No!najsi B 1[_2 o )‘jﬂ’\!ql)fg _ﬂgﬂfl B EfELqusv[u_ogsinesi L QTI d..( Ve ‘—e

TEL. DE RESIDENCIA ! | TEL. RESIDENCIA l
wcawm  |3jodcoiwe3 e [2UR26233)
pwevesco | permang T | cunada

—

LIQUIDACION PAGO DE MATRICULA

-
|VALOR MATRICULA 3131,20 |

lcuoTa maciAL _ | rses.soo 1
|
|

— —

1° CUOTA

\’z' cuoTA

|3+ cuoTa ' |

4°CUOTA - En 4 ( \JO\'US \

5* CUOTA !

6° CUOTA ll
|

|VALOR TOTAL FINANCIACION |:S 65.500
Por favor diligenciar este formato con letra legible y en ssfero color negro
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