VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CORPORACION UMVERSITARIE 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
NUEVO | X | RENOVACION |
Fechade Solicitud: | 0 | 6 | 0 | 2 | 2 | 0 | 2 | 3 . Crédito N°:
DATOS DEL ESTUDIANTE (DEUDOR)
APELLIDOS Y NOMBRES CRISTIAN ALEJANDRO CONCHA GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | C.C.| x | CE. T No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 80034802 DE BOGOTA
DIRECCION DE RESIDENCIA KR 610 94 INT 2 APT 507 MOSQUERA CUNDINAMARCA CIUDAD DE RESIDENCIA MOSQUERA
CORREO ELECTRONICO CRISTIANALEGO@HOTMAIL.COM TEL. CELULAR 3023412833
PROGRAMA CcODIGO 62141567
ADM DE EMPRESAS

NOMBRE DE LA EMPRESA EXTRAS SA
DIRECCION DE LA EMPRESA KR 74 15 00 TEL. DE EMPRESA 4855252
FECHA DE INGRESO 1 | 5 | 0 | 9 | 2 | 0 | 2 | 2 | CARGO | SUPERVISOR
TIPO DE CONTRATO | |npEFINIDO | SALARIO ACTUAL  [$ 2.450.000 |CIUDAD |MOSQUERA

NOMBRES Y APELLIDOS LUCY GUTIERREZ NOMBRES Y APELLIDOS ANGIE JARAMILLO

TEL. DE RESIDENCIA 3202007153 TEL. DE RESIDENCIA 3045218851

TEL. CELULAR 3002007153 TEL. CELULAR 3045218851

PARENTESCO MAMA PARENTESCO CONYUGUE
NOMBRES Y APELLIDOS ANGIE TATIANA JARAMILLO VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD c,c,| X | C.E.| | T | | No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1073519448 DE BTA
DIRECCION DE RESIDENCIA KR 610 94 INT 2 APT 507 CIUDAD DE RESIDENCIA | y0s0UERA
CORREO ELECTRONICO TATIANAJARAMILLOV@HOTMAIL.COM TEL. CELULAR 3045218851
NOMBRE DE LA EMPRESA COOPTENIO
DIRECCION DE LA EMPRESA KE 3248 TEL. DE EMPRESA | 5939966
CECHA DE INGRESO 1 | . | o | . | 5 | 0 | 5 | 5 | CARGO _ [FEECUTIVA COMERCIAL
TIPO DE CONTRATO | \\DEFINIDO | SALARIO ACTUAL  [$ 1.800.000 |CIUDAD |FUNZA

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES GUTIERREZ NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES PENA

TEL. DE RESIDENCIA 125034265 TEL. DE RESIDENCIA 3057135275

TEL. CELULAR 3125034265 TEL. CELULAR 3057135275

PARENTESCO CURADO PARENTESCO AMIGO

LIQUIDACION PAGO DE MATRICULA
VALORES FECHA/MES DE VENCIMIENTO

VALOR MATRICULA 1.088.500 02/02/2023
CUOTA INICIAL 671,920 14/02/2023
1° CUOTA 104,145 26/02/2023
2° CUOTA 104,145 26/03/2023
3° CUOTA 104.145 26/04/2023
4° CUOTA 104.145 26/05/2023
5° CUOTA
6° CUOTA
VALOR TOTAL FINANCIACION 416580
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| Pagaré y carta de | B ] 20
instrucciones . ;fg?a de actualizacion mayo 18

PAGARE
p

AGARE No. PL20__ 7/ ( ) (Nomero SAP
PAGARE POR L2 : } mes 7 i ¥
PAGAR L%R LA SUMA DE Cuahieciemes Niecicen mLOuinegladec hertq

-

)
FECHAVENCIMENTOFINAL > 6-O3 - 2023 N
Nosotros:  ( H';:itQQ B)elor*rho (enrly, rr _y [Fnase T ';‘mom,u;__: \J -

Yecines de Bogota, identificadd como aparece al pie de ruestras ffmas, bat medio cel presante pasza
hacemos constar: PRIMERO. Que como Ceudores solidanos nos obl gamos, a pagar al
irevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, 0 2 su orden 0 a quien
derechos,  en  sus  oficinas  de CL 3 NCPIZ-S8 . b suma
(S ) mone
SEGUNDO. Por la mora en el Pago de la suma adeucada en |z fecha de vencimiento de e
inlerés de mora que se reconocera sobre la suma debida es Ia tasa maxima legal permitia
acepla como base probatoria I3 copia simple de un diaric ce amplia circulacién n
publicada la certificacién que a proposito expida la Superintendencia Bancaria, sin per;
legales del acreedor o del tenedor del presente titulo. TERCERO. Que aceptamos ge

Cesién que de este crédito hiciere €l acresdor, renunciamos a los requerimientos judicia

UNITEC

—

para ser constituidos en mora, y nos comprometemes en hacer el pago de la suma debida e
de nuestro acreedor ubicada en la , de 1a Ciugad ce B
en el lugar que ella indique. CUARTO. Que, en caso da cobro judicial de este pagaré, seran de
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 8858 del C3
Comercio, el acreedor o su tenedor podra exigir Ia liguidacion ds intereses sobre los Intereses pendientes,
a la tasa de mora sefialada. QUINTO. Que per el solo hecho de que el acreecor cacida enlregar para su
cobro judicial o extrajudicialmente el presente cocumento cualquiera que sea la causs, seran de nuestro
cargo el valor de los honorarios profesionales de Ia cobranza. SEXTO. Que en caso de prorroga, novacion
o modificacién de la obligacién a nuestro Cargo contenida en este titulo valor, manifestamos cesde ahora
que aceptamos expresamente que continden vigentes todas y cada una de las garantias reales o
personales que estén amparando las obligaciones a nuestro cargo, garantias que se entangeran ampliagas
a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme a lo previste en el articulo 1708 del codigo Cuvil;
SEPTIMO. Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestrz obligacion subsistira en caso s prorroga,
novacién o de cualquier medificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargo
todos los gastos y los impuestos que cause el presente pagare, quedando el acreedor autorizade a pagarios
por puestra cuegta i fueif pecesario. NOVENO. Expresamente facultamos
aCDDrﬁCrCEIOh Nver s 1ove ONVTEC para tenar los espacios en blanco de este
pagaré’con carta de autorizacion e instrucciones que presentamos por separado.

En constancia firmamaos en . alos dias del mes de del

ano 20___

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Unicamente e imprimir en pape!
oficio

DEUDOR (Estudiante) _EL CODEUDOR SOLIDARIO ]
Nombre: L (07102 0112030 DAUTD, Nombre: Angye a1 ,C,,,:,JG,Q"S, Uo ‘
Firma: Q‘D(\L\J D-QDO db‘ Firma: er\g\e, '10 rc\n:: u_ o Uz !
No. de ldentificacion: 20072190 h ::o. de. fdennf.‘cécié\wioﬁ.rggjqu L{S j
i un. u 5 B
e O T N TN e e __rosquag |
Teléfono Fljo- Teléf lular’ Teléfono Fijo: eléfono celufar,
ik 0L 1333, | ooer 2045216551 |
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FECHA DE NaomigNTo 1 1-MAY-1996

BOGOTA D.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA ] G.S. RH
12-JUN-2014 FUNZA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

N - -

F
SEXO
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EXTRAS S A

eXt {as 890327120

e COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Identificacion 80034802 Cargo SUPERVISOR PAP MADRID
ID 1888258 Salario 1600000

Empleado CONCHA GUTIERREZ CRISTIAN ALEJANDRO Fecha Ingreso 15/09/22

Periodo 01/01/2023 - 31/01/2023 Pension PORVENIR

E.P.S. SALUD TOTAL SA. Cuenta 488422934643

Banco 13923 Cenco

DETALLE DE PAGO POR PERIODO

ID Descripcion Und Base Devengo Deduccion
1592  Salario Normal Dy, 30 1,600,000.00 1,600,000.00 0.00
2701 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 30 140,606.00 140,606.00 0.00
5053 Intereses/Cesant; a;o Anterior 04 671,920.00 23,741.00 0.00
6000 Descto Aporte Salud Empleado 30 1,600,000.00 0.00 64,000.00
6451 Descto Aporte Pensi;n Empleado 30 1,600,000.00 0.00 64,000.00
7307 Descuento Anticipo Advance 0 0.00 0.00 341.,615.00
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS St otal 1,764, 347.00 469,615.00

Total 1,294,732.00

i Sabias que puedes ganar $75.000 adicionales en tu nomina? con el Plan Referidos es posible, ingresa en
https://www.eficacia.com.co/soy-colaborador/ para mas informacion o consulta en YouTube como "Plan de referidos #lorecomiendo”

CONSOLIDADO AL CORTE DEL PERIODO

ID Descripcion Und Valor Saldo
15621 Causaci;n Vacaciones 4.42 333,356.00
15614 Causaciin Intereses Cesant;, 0.04 23,741.00
15611 Causaci;n Cesant; 8.83 671,920.00
15601 Causaci;n Prima 8.83 0.00

Colaborador(a): Si presentas incapacidad, ten en cuenta que cuentas con 3 dias habiles para enviarla junto con |a historia clinica al
correo: prestacioneseconomic@ eficacia.com.co y asi, aseguras el pago oportuno. jContamos Contigo!

Recibi Conforme
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| Cédigo: PRO-GF-AF-05-FOR3
DS Pagaré y carta de | Fecha de emisién: junic 25 gz 2015
. ; ‘ lizacid 2y0 1E de
| UNITEC instrucciones ;g;t\a de actualizacién: may
| ‘ —
L . Versién: 2
CARTA DE INSTRUCCIONES
PAGARE No PL20__ ¢ Nimero SAP
Bogota, D.C.
Fecha ! !/
Sefores
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
Cludad
Nosotros

identficados como aparece al pie de nuestras fimas, quenes
solidanos, dectaramos de conformidad con lo estzablecido en el
Comercio, autonizamos €xpresa e irrevocablemente a !z COR
UNITEC para lienar en Cualquier Lempo y sin previo aviso los e
Pagaré de la referencia, genigam

'enle SusCrito por nesolros en ¢
a cobro juridico de acuerdo con la2s siguientes instrucciones:

1. En el espacio Para “1a suma ce" se debe co!
Que serd igual al monto total ge las obbgac:
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC,
Y, €n general, por cualquier obigacién o con
adeudando, a cualquier titulo, incluye, sin qu
capital, intereses comentes, interesss gz mof
de caracteristicas simlares si hubiese lugar
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. En e! espacio destinado 2 ‘Fecha ce vencimient

llenado el pagaré por la CORPORACION UNIVERS]

ARIA U = € 0 e Q
antes del cia de vencimiento de la obligacidn, es decir _1_120__, e vaiornosea pagadc
3

- En el espacio destinado “en la direccidn de°, se colocara a dr
el p2go a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARLA UN

NITEC

4. En el espacio facultamos a°, se colocara a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARLA
UNITEC, o a su crden o a quien represents sus gerechos.

S. Serd de nuestro cargo e! valor dal impuesto de tmbre del pagars |

Gare y demas gasios que ss
ocasionen por la suscripsidn y cobro del pagars.

8. El pagaré asi lenado serd exigitle inmadiatzamenta ¥ PTESIard mariio e:2cutvg sn ningunz otra
formalidad.

NOTA: Favor digenciar obigatoriaments los Campos e color gns nicaments & mprimir an
papel oficio.
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