7 COPPORAN VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1 DIRECCION FINANCIERA - COORDINACION DE ATENCION FINANCIERA AL ESTUDIANTE
u N I T Ec GFI-FOR-010101 SOLICITUD DE CREDITO INTERNO

Fecha: 23/12/2021 Versién: 3

b4 [ (favor m3Xcar con X) | RENOVACION {favor marcar con X)

Fecha de Solicitud: | Ol 710'6 | 2 I 0 |2 I3 l Crédito N°:

APELLIDOS Y NOMBRES Anthony Alexander Carrillo Delgado
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD |c.c.| X [cE. TL No bE pocumenTo pe IDenToAD | 1143153864 | oe Barranquilla
DIRECCION DE RESIDENCIA Calle 44 # 10c - 17 Apto 2 CIUDAD DE RESIDENCIA Barranquilla
CORREO ELECTRONICO Psianthonycd@gmail.com TEL. CELULAR 3057777498
PROGRAMA Especializacién en Seguridad y Salud del Trabajo ~ [CODIGO 1125060
NOMBRE DE LA EMPRESA Viva 1A
DIRECCION DE LA EMPRESA Cra 52 #76 - 167 Local112 lTEL. DE EMPRESA I 605- 3859111
FECHA DE INGRESO i | 3 I OI 7 I IQI 0 P’*"I [ CARGO Profesional de Experiencia del Colaborador de Viva 1A
TIPO DE CONTRATO Indefinido | SALARIOACTUAL [s 1. 861.654 [cmom ] Barranquilla
NOMBRES Y APELLIDOS Elizabeth Delgado de la Cruz NOMBRES Y AP;JDOS Maribel Cabrera VVergara
TEL. DE RESIDENCIA 3212497657 TEL. DE RESIDENCIA 3160247808
TEL. CELULAR 3212497657 TEL CELULAR 3160247808
PARENTESCO Tia PARENTESCO Amiga
NATOS DEIFCODELUDOR
NOMBRES Y APELLIDOS %

Martha Cecilia Delgado de la Cruz

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD c.c.l X ]c.s,l l T I No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD pEBarranquilla
DIRECCION DE RESIDENCIA Calle 44 # 10c - 17 Apto 2 CIUDAD DE RESIDENCIA | Barranquilla
CORREO ELECTRONICO marthacecilia54@hotmail.com TEL. CELULAR 3107079173

NOMBRE DE LA EMPRESA Fresenius Medical Care

DIRECCION DE LA EMPRESA Cra. 51 #82-197 |YE'-- DE EMPRESA ] 605 - 3850461
FECHA DE INGRESO r\o| 1 l !0| 9 | 2] 0 Bﬂd A | CARGO Auxiliar de Enfermeria -
TIPO DE CONTRATO Indefinido I SALARIO ACTUAL | $2.449.241 |CIU°AD ] Barranquilla
T
NOMBRES Y APELLIDOS Jerson Daniel Roman Delgado NOMERES Y APELLIDOS Marleth Thalia Diaz Mendez
TEL. DE RESIDENCIA 3043798809 I PeamENch 3045998599
TEL. CELULAR 3043798809 TEL. CELULAR 3045998599
PARENTESCO Sobrino PARENTESCO Amiga

LIQUIDACION PAGO DE MATRICULA

FECHA/MES DE VENCIMIENTO

VALOR MATRICULA

CUOTA INICIAL

1* CUOTA

2* CUOTA

3° CUOTA

4* CUOTA

IS' CUOTA

IS' CUOTA

VALOR TOTAL FINANCIACION —




T . POLITICA DE CREDITO INTERNO
ramitar la solicitud del crédito antes de los vencimientos estipulados por |a Instituciin para el pago da la matricula

" El crédito intemo unicamente se otorgard para el financlamiento de matriculas requlares Pragrado y Posgrado (no cobijar a otros conceptos de los derechos pecuniarios).

* La solicitud de crédito tendrd 24 horas habiles para su correspondiente estudio.

* Se deberd cancelar minimo &l 50% del valor de la matricula como cuota Iniclal,

* Los pagos de las cuotas se podran realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a través de PAYU. Para pagos en efactivo en bancns autorizados y Baloto da acuerdo a 12
fecha y plan de Pagos entregado al estudiante.

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

* La financiacién de las cuotas se debe realizar durante el semestre en curso (1 PL hasta el 5 de mayo y 2 PL hasla el 5 de noviembre)

* Los gnsm.«s ‘administraﬂvos se cancelan con la primera cuota de acuerdo a la tarifa establecida, el cual no es reembolsable por ningun maotivo

* Los vencimientas de pagos se regirdn por o establecido en el plan de pagos y no podré modificarsa

* Un deudor © un codeudor no podran tener mas de un crédito por periodo académico

+ Bl 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 paramelros exigidos por la ley, fijada semestralmente por el Area Financiera

" El estudianta tiene la obligacién de actualizar todos sus datos personales, laborales y de referencias en ca<o de algin cambio, para qus la institucién pueda realizar cualuier
tipo de notificacidn y contacto.

 Para solicitar el crédito intemo debe estar a paz y salvo con el drea financiera.

- Pasados 60 dias calendario en mora se procede a cobro juridico.

DO 0S SO DO
TIPO DE DOCUMENTO {Estudiante Codeudor

Formulario de solicitud de crédito X

Fotocopia de la cédula 150% por ambas caras X

HABEAS DATA

Autorizo que mis datos personales (recolectados con anterioridad a esta autorizacion y los que suministre a futuro) sean utilizados para las finalidadas
relacionadas con el objeto y proposito de la Corporacién Universitaria Unitec, que se encuentran descritas en el manual de politicas de tratamiento de
|2 informacion (Habeas Data), que manifiesto conocer y aceptar.

https:/Aww unitec edu co/sites/default/files/inline-files/manual-de-|

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autorizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a
consultar,reportar, conservar, suministrar, solicitar o divulgar a DATACREDITO Central de Informacién y de Riesgo, toda la informacién referente a mi
comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de dalos, en
donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento en general frente al cumplimiento de mis
obligaciones.

2,0 Do
FIRMA CODEUDOR

cc. 1.143.153.864 DE Barranquilla cc. 32.723.596

FIRMA ESTUDIANTE

Hueli {indice derecho)

Huellz {indice derecho)

OBSERVACIONES




