™
2 Paga seguro con:

Referencia de pago: 2371196466

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pégina de Consulta de
Transacciones de Payll o con nuestro equipo de servicio ai cliente

AURORA NANCY GAITAN Referencia: 47518
528209*****5105
10 cuotas

Descripcion: Por concepto de pago cuctas y
abonos pagares internos en Corporacién
Universitaria UNITEC

Total pagado...........ccueu.e. $1,000,800.00

EDUCACION
CC: 8605106276

Direccion: CALLE 76 N 12-58
Teléfono: 7434343

Toda la informacion se encuentra encriptada para tu privacidad v seguridad @ Payl.
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I CREDITO INTERN

- Tramitar 12 seliciiud del erodite unten de los vencimientos astipuindos por o Instituclén para o pogo de la mutricula,

- £1 cradito Intarno tnlcomante se olorgard para of financlamionto do matriculas regutares Progrado y Posprado {no cobijard a olras concepton do loa derechos pocuniarios).

+ La soliciud da crédito tendrd 24 haras hiblles para su correnpendtonts estudio.

+ Bn dubord cancelar minimo el 50% dol vaior da la matricils coma cucta Infcial,

+ Los pagos de lea custas se padran reailzer con tarjolaa Deblio, Crédilo y codenss & travda de PAYU, Para pagos an sfactivo on hanzes autarizndos y Boloto de acuerdo o iz
tocha y plan do pages entregade al ostudiante.

- Las cuotaa dof plan do pago s debon do pagor an Ta fachn astipulada,

+ La financincidn da fun cuotas so deba realizar durnnts of semenlre en curse {1 PL hasts of 5 da maye y 2 PL hasta o 5 de noviembra),

* Loz gasten adminlsirotivos we cancelan con | primera cuota do acuerdo o la lnrifa establocida, of cual ro o resmbalsable per ningdn motivo,

- Lod venchiminnios de pagos 3¢ regirdn por ko ostablecido en ol plan da pagos ¥ ne podrd modiflcarae,

+ Lz doudor ¢ un codeudor no podrin tensr min de un 4rédito por periede acadomico.

- El cradilo educativo debn sor raupaldads por ol PAGARE y ls CARTA DE INSTRUGTIONES on blanco y dabidarnorie firmodos

por of oxludlante y cedoudor.

* La tnsa de interés serd calculadn v opheada dentro do los parametros exigldes por 1a lay, fijadn acmeatralments par ol Aren Financlera,

- £t ostudiants Uana T obiigncion da tlzor todos Jus daloa personalos, labornlas y de rofaroncias on caso de aigin cambio, para que Ta Inatitucion punda realizer cuniquier
lipe da nollficacidn y contaclo,

- Paro selichtar of gricilo intorno doba ostar a pa2 v aalvo con &l dren finonelora.

- Pasados 60 dids calendnrio an mord g0 procoede & cabro jurfdico.

Formularic do salicitud da crédito X

Fotacopia dn [a cédula 150% por ambao caras X

Autorizo que mis datod persenales [rocalectados con anterloridad & esta gutotizacién y 108 que surminisire o fulure} 2ean utlizados para les fnalidados
roiacionadas con of objolo y propasito de In Carporacion Univarsitarla Unitae, qua se oncuentran descritos an of manual de politicas de irotamionto do
ta Informacién (Habeons Data), que manifiasio eenocer y acoptar,

At v e adu.eoisitan/de iaufi/filesnfing-flasimanual-de-pafittens-dadratnmianio-dr-ta-informacion.paf.

UTORIZACIONCONS! EPORTEEN CENTRALESDERIESGO

Autorizo 8 CORPORACION UNIVERSITARLA UNITEC NIT 860510627-6 0 a quién reprosente sus derachos u oslents an ol futurc la calidad de acreeder o
consullarreportar, conservar, suministrar, soficitar o dhvulgar a DATACREDITO Contral de Informadion y <o Ripsgd, tada lo informacidn referento a ml
campartamionte comaraial, Lo antarlor implica que ¢f cumplimicnte o Incumplimionte de més obligaciones s reficjard an las menciohatas bases de datos, cH
donda s¢ conalgnan de manera complata todes los dulos roferentes o mi actual ¥ pasado comportamlenlo en ganeral frents al curnplimlants da mis
obligacionos,
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Coédigo: PRO-GF-AF-06-FCR-03
. . " Fecha de emision; junio 28 de 2016
1530 A AORAC e Ut bk Pagare y Cal‘ta de - ——
UNITEC instrucciones ;Oe;?a de actualizacién: mayo 18 de
Versién: 3

PAGARE Ne. PL20_ 7 Namero SAP

Bogota, D.C.

Fecha ! /

Sefores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad .
Nosotros v

identificados como aparece al ple de nuestras firmas, guienes actuamos como deudores
solidarios, declarames de canformidad con lo establecide en el arficulo 622 del Cédige de
Comercio, autorizameos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo v sin previe aviso los espacios dejados en blanco en el
Pagaré de [a referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro juridico de acuerde con las siguientes instrucciones:

1. En el espacio para ‘1a suma de” se debe colocar en letras y nimeros Iz cuantia del pagaré
que sera igual al monto total de las obligaciones exigibles 2 nuestro cargo y & favor de Ja
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el tiulo
¥, en general, por cualquier obligacién ¢ concepto que cualquiera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquier titule, incluye, sin que se limite a los mismoe, los siguientes conceptos:
capital, intereses corrientes, intereses de mora, los costos y/o primas de os seguros u otros
de caracteristicas similares si hubiesa lugar a ellos,

2. En el espacio destinadoe a “Fecha de vencimiento final”, se coiocard la fecha en gue seri
llenado el pagaré por ia CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que
antes del dia de vencimiento de |a obligacién, es decir __/  /20__, el vaior no sea pagado.

3. En el espacio destinado "en fa direccién de”, se colocars la direccién donde debe efectuarse
ol pago a nambre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

4. En el espacio “facultamos 2", se colocard a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC, o a su orden ¢ a2 quien represente sus derechos,

5. Sera de nuestro cargo el valor del impueste de limbre del pagaré vy demds gastos que se
ocasionen por la suscripcién y cabro del pagaré.

6. El pagaré asl lenado sera exigible inmediatamente y prestard mérite ejecutivo sin ninguna otra
formalidad. .

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos da color gris dnicamente e imprimir en
papel oficio.

SEUDOR (Estudiante) AEL CODEUDOR SOLIDARIC Y.
f prdl i
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Cédigo: PRO-GF-AF-06-FOR-03
3 oot Pagaré y carta de Fecha de emisidén: junio 28 de 2016

UNITEC imStrusEiones Fecha de actualizacién: maye 18 de
2021

Version: 3

PAGARE No. PL20 /¢ ) (NUmero SAP

PAGARE POR LA SUMA DE
B __)
FECHA VENCIMIENTC FINAL
MNosotros: Y.
vecinos de Bogotd, dentificados como aparece al pie de nuesfras firmas, por medio del presente pagaré
hacemos constar: PRIMERQ. Que como deudores solidarios nos obligamos, a pagar incondiclonal e
irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, ¢ a su orden o a quien represente sus
derechos, en sus oficinas de . la suma total de
&3 ) moneda legal,
SEGUNDQ. Por la mora en el pago de la suma adeudada en la fecha de vencimienio do este pagaré, ¢l
interés de mora que se reconocers sobre la suma debidza es la tasa maxima legal permitida, para lo cual se
acepia como base probatoria la copia simple de un diario de amplia circulacion nacional dende aparezca
publicada fa certificacion que a propésito expida la Suparintendencia Bancatia, sin perjuicio de las acciones
legales del acreedor ¢ del tenedor del presente titulo. TERCERO, Que aceptamos desde ahora cualquier
cesidn que de este 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 direccidn
de nuestro acreedor ubicada enla , de fa Ciudad de Bogots, D.C. 0
en el lugar que ella indique. CUARTO. Que, en caso de cobro Judicial de este pagaré, serdn de nuestro
cargo los gastos y costos que se ocasionen por la cobranza. Si al presentarse demanda judicial existen
pendiente a nuesiro cargo interese de mora conforme a lo previsto en el articulo 886 del Cédigo del
Comarclo, el acreedor ¢ su tenedor podrd exigir [a liquidacidn de Intereses sobre los intereses pendientes,
a la tasa de mora sefiafada. QUINTQ. Que por el solo hecho do que el acresdor decida entregar para su
cobra judicial o extrajudiciaimente el presente documento cualguiera que sea fa causa, seran de nuestro
cargo el valor de los honorarios profesionales de Iz cobranza, SEXTO. Que en ¢aso de prérroga, novacidn
o modificacion de la obligacion a nueslro cargo contenida en este titulo valer, manifestamos desde ahora
que aceplames expresamenie que continlien vigontes todas y cada una de {as garantias reales o
personales que estén amparando las obligaciones a nuestro-carge; garantias que se entenderdn amgliadas
a ias nuevas obligaciones que puedan surgir conforme a io previsto en ef articulo 1708 del cédigo Civil;
SEPTIMO. Que |2 solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacién subsistird en caso de préroga,
novacién o de cualguier modificacién a o estipulade. OCTAVO. Declarames que son de nuestre cargo
todos los gastos v los impuestos que cause el presente pagaré, quedando el acreedor autorizado a pagarlos
por nuestra cuenta si fuere necesario. NOVENQ. Expresamente facultarmnos
E] para llenar los espacios en blanco de este
pagaré con ¢ana de autorizacion e instrucciones que presentamos por separade.  _, .
En constanciz fiemamos en __ e~k e ales X dias dal mes de [@lgeendet
afio 207.2) -

NQTA: Favor diligenciar chligateriamente los campos de celor gris Gnicamente e imprimir en papel
oficia

DEUDOR (Estudianie) ~EL CODEUDOR SOLIDARIO,
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vt 20.714.066
GATAN VIRGUEZ

AURCRA NANCY

FEnre DEnatubEnTo  22-ABR-1959
LA VEGA

{CUND[NAMARCAJ

LUGAR DE HACIIGNTS

1.59 AB+ F

CERATURA Gl H BEXD
29-0CT-1978 LA YEGA

FECHE Y LUGAH UE EXPEGION g g, dena { faensny o0
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— CERTIFICACION ff;ﬁ,g: el
BB L S S
M €L o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA ) OF |
GESTION DEL TALENTO HUMANG FECHA : D4/ 17202

EL SUSCRITO DIRECTOR OPERATIVO - GESTION DEL TALENTO HUMANO - SUBRED INTEGRADA DE
' SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT: 900.971.0064,

CERTIFICA:
IDENTIFICACION: 20.714.066

NOMERE: AURORA NANCY GAITAN VIRGUEZ
FECHA DE INGRESO: 22-dic.~1983

CODIGO: GRADO: = ]

CARGO ACTUAL: ENFERMERO
TIEMPO DE SERVICIO: | 39.08 ANOS |
ASIGNACION BASICA MENSUAL: 4.394.581
GASTOS DE REPRESENTACION: . i
PRIMA TECRICA: _ - 1.274.431
PRIMA TECNICA DE ANTIGUEDAD: - -
PRIMA DE ANTIGUEDAD: 307621
SUBSIDIO DE TRANSPORTE: -
AUMILIO DE ALIMENTACION: -
PRIMA DE RIESGO: $ : -
PRIMA SECRETARIAL; -
TRABAJO SUPLEMENTARIO (PROMED[(}) 891736
VALOR MENSUAL: | 6.868.380 |
UBICACION LABORAL: UMHMES Engativa - Calle 80
JORNADA LABORAL: 8 HORAS
TIPO DE VINCULACION: EMPLEADC PUBLICO - EN ENCARGO
SE EXPIDE CON FINES: PERSONALES

DBSERVACIONES:
La presente ce'ﬁjﬂcacién se expide a solicitud del interesado el dia lunes; 19 de diciembre de 2022

JOSE RIIGDIGEUTIERREZ REINA
Director Operativo - Gestién det Talento Humane
NOMBRE CARGD FIRKA
Elaborndo por: R{ca:do Castille Tores g’:::m:ﬁm:ﬁfzmm ~Dieedicade @mm %%T

Declaramos que hemos revisado el prosenb: documento y ko ancontramos ajustade a las narmas y clsposiciones hpales ¥ por to tante lo presentamos

para | fitma

Sede Adminlstrativaz cale 66 N* 1541 -
TEL: 4431780 - EXY: 2024 - 2025 ;
www.subrednorie.gov.co

INF: Linna 195







