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DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. J 130 qus 85 ;ae M 0+ a’ i TEL. RESIDENCIA
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oo Deciio Grahee oo 66211053

NOMBRE DE LA EMPRESA ‘A'PM Y psc,uxc{'\

DIRECCION DE LA EMPRESA V‘ Vh/ A [TEL. EMPRESA

FECHA DE INGRESO R E # 1 & E £ a i - } i CARGO ‘ DUCVI'O

TIPO DE CONTRATO SALARIOACTUAL '3 10)(). 000 écxumn Bm ob
REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL
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TEL. CELULAR 2017'?8'5SS 5 TEL. CELULAR 310232023 Yy
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DOCUMENTO DE 1DENTIDAD No. J 1 3 0265‘63 5 ;ae W uan) 7 ; TEL. RESIDENCIA

DIRECCION DE RESIDENCIA C" 12k b b' " ,u,q >y -A ?\J ]cnumo DE RESIDENCIA

CORREO ELECTRONICO MCMWM €2 M $ d éSC@étm qu TEL CELULAR 210 HESSH)
NOMBRE DE LA EMPRESA P(’l/ e

DIRECCION DE LA EMPRESA o ITEL. EMPRESA
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rowoesess | Q4101641210 211 oo Nirerg
[ TiPO DE CONTRATO 1M£hld0 SALARIOACTUAL '§ 2‘ Ooo. ow 5C|UDAD %U‘b
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LIQUIDACION PAGO DE MATRICULA
VALORES { FECHAMES DE VENCIMIENTO

VALOR MATRICULA <0420 00
CUOTA RICIAL b Us.000

+* CUOTA 214 ._500
2 CuoTA 2314. 5Dp
Ry— 2.44. 500
4 CuoTA 2.114.S00

5* CUOTA
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VALOR TOTAL FINANCIACION




Por favor diligenciar este formato con letra legidle y en esfero cofor negro

REGLAMENTO DE CREDITO INTERNO

“Tramitar ja solictud del credifo antes de los vencimenios estipuiados por |2 Institucion para ef page de ia matnicuia

* El crediio infemo Gricamente se oforgard para ef f de fas Pregrade y Posgradoe ino cabijara a olros conceplos de los derechos pecunianios)

* La soficitud de crédito tendré 24 horas habiles para su comespondiente estudio

* Se debera cancelar minimo & 50% del vaior de Is metricula come cuots inicial

+ Los pagos de fas cuctas se podran raalizar con tarjstas Debite. Crédito y codensa a traves de PAYY. Para Ppagos en efectivo en bancos autorizados y Balole de acuerdo 2
Iz fecha y pian de psgos entregado af esiudiants

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

*La financiacion de ias cuclas se debs realizar durante of semestre en curso {1PL hastz €l 5 de mayo y 2 PL hasta &l 5 de noviembre)

* Los gastos administrativos se cancsian con la primerz custa de acuerde 2 iz tanfa establecida &l cual ne es reembolsable por ningéin motive

* Los vencimientos de pages s regiran por io establecido en & plan de pagos y no podrd modificarse

* Un deudor o un codeudor no podran tener mas de un crédifo por petiodo académico,

* El grédito educative debe ser respaidado por & PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados

par £f estudiante y codaudor

* L3 tasa de interés sera calcudada y aplicada dentro de los parametros exigidos por iz ley. fjadz semestraimente por of Arez Financiera.

* El estudiante tiene |a obfigacidn de actuslizar todos sus datos les y de ref €n ¢330 de algin cambio. para que Ia institucion pueda realizar
rusiquie tipo de nofificacion y contacto

* Para solicitar ef crédito infermo debe ssfar a paz ¥ salve con ef area financiera.

« Pasados 60 dias calendatio en mora se proceds a cobro juridico

REQUISITOS PARA LA FINANCIACION

1. Diligenciar &l formularic de solictud de crédite en su totaidad con datos reales (sin enmendadures, ni tschonss y jatra bien jegibiz)

DOCUMENTOS SOLICITADOS
TIPO BE DOCUMENTO

Formulario de sofickud de cridito

Fotocopia de ta cedula 150% por ambas caras

Autorizo gue mis dates personales {recclectados con anterioridad 3 astz auvtorizacidn y los que suministre 2 future) sean utilizados para las finslidades relacionadas con
€l objeto y propésito de iz Corporacion Universitania Unitee, gue se ancuentran descritas en 2! manual de poifticas de tratamiento de ia informacidn {Habeas Data], gue
e£10 conocer y aceptar thitps://www. unitec 2du co/sites/defauly :es;'mémeﬁl&-sfmanuéi—se—pains(_as—de{ra?sm:arzis—de—ls-qn?'orma r.pdf].

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGOD

Autorize @ CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC Y NIT 860510627-6 ¢ 2 quidn represente sus derechos U ostent | future fe catidad de acreador 3 consultar
repartay, conservar, suministrar, soficitar o divuigar 2 DATACREDITO Cantral de infarmacin ¥ de Riesge, teda la inf cién referente & mi comportamiento comercial,
io anterior implicz que o ¢ i oin i de mis obl, 125 3¢ reflejard en las mencionadas bases dz datos, en donde se consignan de manera
compiats todos los dates referentes a mi actual ¥ pasads comooniamiants en generzi frente al cumplimiento de mis ohiigaciones.

FIRMA ESTUDIANTE FIRMA CODEUDOR

ce 4330269585 o Qﬁaa‘fdoc ce _3A04382C

OBSERVACIONES




