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APLICACION TERMINOS DE DESCUENTOS

Acta de notificacion de los términos generales de los convenios existentes entre la
Corporacién Universitaria Unitec y las entidades para descuentos a sus afiliados.

Esta notificacién tiene como propésito que el estudiante conozca y exprese su conformidad con los
términos y condiciones en que recibe el beneficio por el convenio, los cuales se compromete a
cumplir para mantenerlo.

Términos generales del convenio:

a.) El convenio establecido entre la Corporacion Universitaria Unitec y la entidad
@DH‘P-?/J SA otorga un descuento del (209 sobre el valor de la matricula a partir del
primer semestre y se mantendra siempre y cuando el promedio de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de 3¢"l__ al cierre de cada periodo lectivo.

b.) Para hacer efectiva la aplicacién del descuento, los documentos que se deberan presentar en
la oficina de la direccién financiera semestralmente son:

1. Certificacién de la entidad en donde se dé constancia de la afiliacién no mayor a 30 dias.

2. El estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre perdera el beneficio del
descuento y debera cancelar matricula completa para el semestre correspondiente, igual
medida se aplicard a aquellos estudiantes que sean objeto de sancién por orden
disciplinario de acuerdo con los establecido en el reglamento estudiantil de la institucion,
de_reincidir en cualquiera de las situaciones antes descritas el _estudiante perdera el
beneficio del descuento de manera definitiva

3. Y otras adicionales propias de este convenio y las que se consideren necesarias segun la
normatividad vigente para dicha aplicacion.

¢.) El descuento derivado por el convenio no aplicaré para estudiantes que van a cursar la opcion
de grado; CURSO PREPARATORIO PARA GRADO (CPG) O TRABAJO DE INVESTIGACION
DIRIGIDA (TID).

d.) El descuento derivado por el convenio solo se otorgaré a los alumnos que vayan a cancelar
matricula completa, estudiantes que matriculen séptima y octava materia como adicionales,
deberan cancelar el valor completo, es decir no se aplicara el descuento derivado del convenio.

e.) Aquellos estudiantes que cursen asignaturas en repeticion en el mismo periodo lectivo, que
realicen_matricula por materias, matricula minima o media, deberan cancelar el valor completo
es decir no se aplicara el descuento derivado del convenio y para el proximo semestre debera
cursar el semestre completo y cumplir con los requisitos establecidos anteriormente de lo
contrario perdera el beneficio del descuento definitivamente.

f.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que mas le convenga, pero si asi lo estima,
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre proximo si retine los requisitos
mencionados con anterioridad.)

g.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacion requerida.

h.) Indique el tipo de afiliacion:

1. Beneficiarios
2. Afiliado
3. Otros _¥  (Escriba el Parentesco) 'PE/ HA

La impresion de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficiales son administrados
por la Coordinacién de Calidad y Procesos.
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Firmo en constancia el dia 29 del mes de ENZE0  del afio 20Z0

Nombre: Dfpae. He prped) %OA PEB‘DOHO

Firma: AN AT i
Cedula: 83167, 151
Cédigo: 44197025 el

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de tramite:
Nombre del funcionario que tramito:
Tipo de descuento: Primer semestre L1 Estudiante Antiguo O

En caso de ser estudiante antiguo relacione el promedio obtenido en el semestre
inmediatamente anterior:

La impresién de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficiales son administrados
por la Coordinacién de Calidad y Procesos.
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CORPORACION UNIVERSITARIA

RECIBO DE MATRICULA

] RECIBO No. PERIODO
Nit: 860510627-6 198007 20203
Teléfono: 743 43 43 FECHA
2020-01-28
IDENTIFICACION: 83167756 CODIGO: 11197025
APELLIDOS: ROA PERDOMO DIRECCION: CALLE 10 NO. 1A-17
NOMBRES: OSCAR HERNAN CIUDAD: BOGOTA
PROGRAMA: ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TELEFONO: 3107507005
OBLIGACIONES VALOR DEDUCCIONES VALOR
SERV. MEDICOS ASISTENCIALES 86,200
MATRICULA 3,739,900
VALOR A CANCELAR HASTA: 2019-12-31 3,681,740
VALOR A CANCELAR HASTA: 2020-01-28 3,826,100
VALOR A CANCELAR HASTA: 0000-00-00 3,826,100

UNA VEZ PAGADOS LOS DERECHOS DE MATRICULA, NO HABRA DEVOLUCION DE DINERO POR NINGUN CONCEPTO. (ARTICULO 28, REGLAMENTO ESTUDIANTIL)

IMPORTANTE

1. Realice el pago de su matricula teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas en Bancolombia con cheque de gerencia, cheque de cesantias o efectivo por el valor total de la matricula, en el banco
Davivienda 'y banco del Occidente Cheque de gerencia, cheque de cesantias, efectivo o mixto.
2. Una vez cancelados los derechos de matricula, no se autorizara la devolucién de dinero por ningtin concepto (Articulo No. 27, paragrafo 2 reglamento vigente).
3. La Corporacion, en uso del derecho de autonomia que la constitucion y las leyes confieren es libre de aceptar o no la matricula a un aspirante o estudiante asi como la apertura o cierre de grupos en

funcién del nimero de estudiantes matriculados (Articulo No. 15, paragrafo 1 reglamento estudiantil).

4. Como estudiante regular de la Corporacién Universitaria UNITEC, me comprometo a observar, acatar y cumplir en todas sus partes, lo dispuesto en el Reglamento Estudiantil vigente, cuyo documento se
encuentra publicado en la pagina web de la institucion.

CORPORACION UNIVERSITARIA

- ESTUDIANTE -

RECIBO DE MATRICULA

. RECIBO No. PERIODO
Nit: 860510627-6 198007 20203
Teléfono: 743 43 43 FECHA
2020-01-28
o
2
i
% (415)7709998039933(8020)24494(8020)22991980071000035028(3900)0003681740(96)20191231
Q
Q
g
2
§ (415)7709998039933(8020)24494(8020)22991980071000035028(3900)0003826100(96)20200128
Q
Q
g
]
i (415)7709998039933(8020)24494(8020)22991980071000035028(3900)0003826100(96)00000000
NO SE ACEPTAN LOS PAGOS POR UN VALOR DIFERENTE AL FACTURADO PARA CADA FECHA DE VENCIMIENTO
CODIGO BANCO| CHEQUE No. CUENTA No. VALOR
BANCO O CORPORACION CUENTA No.
DAVIVIENDA - BOGOTA- OCCIDENTE
COLPATRIA - BANCOLOMBIA
EFECTIVO.
ESTUDIANTE HASTA EL 2019-12-31 PAGUE 3,681,740
OSCAR HERNAN ROA PERDOMO HASTA EL 2020-01-28 PAGUE 3,826,100
83167756 ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO HASTA EL 0000-00-00 PAGUE 3,826,100

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC - CLL 76 # 12 - 58 - BOGOTA D.C., BOGOTA DISTRITO CAPITAL, COLOMBIA
- BANCO O CORPORACION -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

CERTIFICADO DE AFILIACION

Bogota D.C., 28 de Enero de 2,020
A QUIEN INTERESE
pensacion Familiar, certifica que el cllenta se encuentra afiliado en la

Compensar, Caja de Com
NTE. con la siguiente informacion *

TRABAJADOR DEPENDIE
Tipo de ldentificacion ¥CC

No. de identificacion 1 26444295

Nombra : CLARA INES CAMACHO ROA
Empresa/Contratante : CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE
ldenficacion Empresa CNIT

No. Identificacion Empresa : 860013798

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2015/06/01

Fecha de Ingreso a la empresa : 2015/01/01

Estado : Afiliado

Categoria e

pide con destino a Quien Interese y tiene vigencia de un mes a pa

La presente certificacién se ex

fecha de expedicion.
requeridos para la acreditacion de
modificacion a la Caja de Com

Egm certificacion no es valida para presentar los documentos
mon solo validos el formato de inscripcion,

monetario, considerando

DE INFORMACION EMPRESARIAL
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