VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CORPDRACIDN UNIVERSTTARLA,
DIRECCKIN FINANCIERA - COORDINACION DE ATENCION FINANCIERA AL ESTUDIANTE

u NI T Ec GFI-FOR-010101 SOLICITUD DE CREDITO INTERNO

Fecha: 23/122021 Verslém 3

NUEVO [ (favor marcar con X) l RENOVACION [favor marcar con X)

Focha de Solichud: | { ];. l / |0| ?’—IB |2 ]3 . Cridito N

APELLIDOS Y NOMBRES oY oM Cl‘(ft\ 6 qu\ J Q]y‘c,ia\

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD |C.C. Y][ »nnzwcmsmnemmnmb 40241}01,]0 DE WCfO
DIRECCION DE RESIDENCIA {1\ B |.|; 44_,)5 Q&J(n‘t( CIOAD DE RESIDENCIA \HC',!O

| CORREO ELECTRONCO a\pxinm mkb.@g-ﬂaﬂiﬂﬂ [TEL: CELINAR 2204215304
e Eﬁp_ﬁf.dmﬂ_dﬂ_[a__sgum}w’ y Saled enell i

NOMBRE DE LA EMPRESA ) OL’)M‘}@,” {4Aa

ecotwvenmenms [0y g0 4464 130 Tand gp Yo [mres—— 6119544
reomoemareso [ 0 [1 [6]6[2[0] 2]2] Moo [Acpsoma exitina de C&mfl'farfm”f
PO DE CONTRATO OPS ] SALARIO ACTUAL [!3 §00-000 |‘:‘"'“:“"":l [

REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS M‘, Xﬂ.hAYO‘. C\'l' (1\ 650 é‘ NOMBRES Y APELLIDOS

TEL DE RESIDENCIA L - ) TEL DE RESIDENCIA

T 62505333 - J04933124
PARENTESCO ”QTWIWG\ PARENTESCO &f L
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD cc.l lr.z' ’ul IHoDEDOCI.IEmDEIDmm DE
DIRECCION DE RESIDENCIA |CIUDAD DE RESDENCIA
CORRED ELECTROMCO ITEL. CELULAR
NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECOON DE LA EMPRESA l‘m_ DE EMPRESA ]
FECHA DE INGRESO D i ] | # | L | fa I # A I A l CARGO

TIPO DE CONTRATO , SALRIOACTUAL |5 ]cm I

REFERENCIA PERSONAL

REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS
TEL DE RESIDENCIA TEL DE RESIDENCIA
TEL CELULAR TEL CELULAR
PARENTESCO PARENTESCO
LIQUIDACION PAGO DE MATRICULA
VALORES FECHA'MES DE VENCIMIENTO
[VALOR MATRICULA
fcuoTA INICIAL
1* CUOTA
|z CuoTA
3* CUOTA
4= cuoTa
F’ CUOTA
| cvora
[VALOR TOTAL FINANCIACION

Powered by @ CamScanner



POLITICA DE CREDITO INTERNO

« Tramstar la pcdud credio anles de los vencimientos estipulados por ja insifucion pars o pago de ia metricuta.
. B créxdito mteno dnicamente se otorgar pam o financamiento de matriculas reguiares Pregrado y Posgrado (no cobljark a ofros conceplos de los derechos pacuniaros)

« La sdictud de crédito tendrd 24 homs hibiles para su corespondiente estudo.

+ So deberd cancelnr minkmo e 50% del valor de la matricuta como cucta inicial.

« Los pagos de las cuclrs se pacrdn realizar con tarjetas Debito, Crédito y codensa a través de PAYU. Para pagos en efeciivo en bancos autorizados y Balolo de do & la
fecha y plan de pagos entregada al etudiante,

- Las cugtas ded plan de pago se deben de pagar en Ia fecha estipulada

- La financiacidn de las cuctes so debe realizar durante e semestre en curso (1 PL hasts & 5 de mayoy 2 PL hasta el 5 de noviembre).

- Los galos edministrativos se cancelan con la primera cuota de acuerdo a la tarifa establecida, el cusl no es reembolsatide par ningin mativo,
- Los vencimientos de pagos se regitén por lo establecido en ef plan de pagos y no podrd modificarse,

- Un deudar o un codeudar no podrin tener més de un crédito por periodo académico,

- B credito educativo debe ser respaldado por ef PAGARE y la CARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidemente firmados

por ol estudiante y codeudar,

+ La tasa de interts serd calculada y aplicada dentro de los parimetros exigidos por la ley, fjada por el Area Fi
« B estudante tiene |a obligacién de todos sus dalos personales, labornles y de referencias en caso de algin cambio, muhhmdmmrﬂmww
[ipo de nolificacidn y contecto,

+ Para sobclar el crédilo intemo debe estar a paz y salvo con el drea financiera.
+ Pasados 60 dias calendano en mama se proceds a cobro juridco.

REQUISITOS PARA LA FINANCIACION

1. Diligenciar o f: lario de sdlicitud de cridito en su totafidad con datos reales (sin enmendaduras, ni tachones y fetra bien legible).

DOCUMENTOS SOLICITADOS

TIPO DE DOCUMENTO Estudiante Codeudor
Formulario de solicitud de crédito x
Fotocopia de la cédula 150% por ambas caras X

HABEAS DATA

lAutorizo que mis datos p les (recolectados con fad a esta i ylosqmsunﬂrlmean.m.lro)uan utilizados para las finalidades
relacionadas con el objeto y propdsito de la Corporacién Universitaria Unitec, que se enc L itas en el de politicas de tratamiento de
la informacién (Habeas Dau), que ifi conocer y

iento-de-la-informacion pd

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

lAutorizo a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT 860510627-6 o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a
cnnsulhr mpoﬂnr conservar, suministrar, solicitar o divulgar a DATACREDITO Central de Informacién y de Riesgo, toda la Informacitn referente a mi

comp L Lo jor implica que el p o 1 de mis obligach se reflejara en las ionadas bases de datos, en
donde se ignan de P Mabsdamsre{uemuamlamuly, P j eng | frente al cumplimi de mis
FIRMA ESTUDIANTE FIRMA CODEUDOR
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