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SOLICITUD DE CREDITO EDUCATIVO

FECHA: ______________________



No.__________________________



CÓDIGO PROG: ___________
INFORMACION DEL ESTUDIANTE (DEUDOR)


NOMBRE:______________________________ CÓDIGO: ____________ 
C.C. No_____________

DIRECCION RES.:___________________________ TEL:_________________CIUDAD _________

ENTIDAD DONDE LABORA:________________________  DIRECCION: _____________________
TEL:___________ CIUDAD:___________________  CARGO: _____________________________
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________
TARJETA DE CREDITO No: _________________ ENTIDAD: _________________ CUPO $ _______

CUENTA BANCARIA No._____________________________ BANCO:_______________________
REFERENCIA FAMILIAR:________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________ TEL: ________________
CIUDAD ________
REFERENCIA FAMILIAR:________________________________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________ TEL: ________________
CIUDAD _________
INFORMACION DEL CODEUDOR


NOMBRE:___________________________ CÓDIGO: ____________ 
C.C. No_______________

DIRECCION RES.:_______________________ TEL:_________________CIUDAD ____________

ENTIDAD DONDE LABORA:________________________  DIRECCION: _____________________
TEL:___________ CIUDAD:______________  CARGO: __________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________
TARJETA DE CREDITO No: _______________ ENTIDAD: ______________ CUPO $ ___________

CUENTA BANCARIA No._________________________ BANCO:___________________________
REFERENCIA FAMILIAR:_____________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ___________________ TEL: ______________CIUDAD _______________________
REFERENCIA FAMILIAR:________________________________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________ TEL: ________________
CIUDAD ___________
MODALIDAD DE CREDITO
Dos (2) cuotas_______
Cuatro (4) cuotas______

Autorizamos a LA UNIVERSIDAD DEL PACIFICO para verificar la anterior información y consultar los datos que de nosotros reposen en Bases de Datos, públicas o privadas, así como para suministrar a entidades que administren Bases de Datos públicas o privadas, la información que de nosotros posea LA UNIVERSIDAD DEL PACIFICO

PAGARE A LA ORDEN No. _______________________

VALOR TOTAL: _______________________________

FECHA VENCIMIENTO: __________________________

DEUDOR: ____________________________________

C.C. No. _____________________________
CODEUDOR: _________________________________
C.C. No. ________________________________

Nosotros, cuyos nombres aparecen arriba indicados, mayores de edad y vecinos de esta ciudad, identificados como aparece al pié de nuestras firmas, manifestamos que por medio del presente escrito, nos obligamos a pagar en forma solidaria, incondicional e indivisible, en dinero efectivo, en la fecha arriba indicada, a favor de LA UNIVERSIDAD DEL PACIFICO, entidad de Educación Superior sin ánimo de lucro, con domicilio principal en la Ciudad de Buenaventura, en sus oficinas, a su orden o a quien legalmente represente sus derechos, la suma, indicada en el encabezamiento del presente documento y que corresponde a las obligaciones adquiridas por el señor __________________________________________ , identificado con el Documento de Identificación No. ____________________, Expedido en_______________________, Código ___________________, como estudiante regular de la Universidad. Dicha suma la cancelaremos por insta lamentos en las cuantías y plazos señalados en la Liquidación de Matricula Financiera Estudiantes de Pregrado, y comprende los abonos a capital. Declaramos excusado la presentación para el pago del presente pagare. En caso de retardo en el pago de una o cualquiera de las cuotas de amortización, reconoceremos a titulo de pena el equivalente al veinte por ciento (20%) sobre el valor total del Pagaré e intereses de mora a la tasa máxima autorizada por Ley, hasta su cancelación definitiva sin perjuicio de los derechos del acreedor a declarar en tal evento vencido el plazo y exigible de una vez y en su totalidad el capital, intereses, impuesto de timbre y demás gastos que se causen con la emisión del presente pagaré lo mismo que los honorarios de abogado y las cartas del cobro si hubiere lugar a él. Igualmente, autorizamos a LA UNIVERSIDAD para que el registro de los abonos efectuados a este instrumento se lleve separadamente y en forma confiable conforme a la ley. Se pacta igualmente que los gastos e impuestos que se causen por razón del otorgamiento del 
presente Titulo-Valor serán a nuestro cargo. LA UNIVERSIDAD queda autorizada para debitar el valor de la cuota y sus correspondientes intereses de cualquier suma que tenga a nuestro favor; podrá declarar vencido su plazo y exigir anticipadamente el pago inmediato del mismo, más los intereses, cartas y demás accesorios, en cualquiera de los siguientes casos: a) Mora o simple retardo en el pago de alguna de las cuotas convenidas; y, b) Si los bienes de alguno de los otorgantes son embargados o perseguidos por cualquier persona en el ejercicio de cualquier acción. Se hace constar que la solidaridad e indivisibilidad entre los obligados subsiste en caso de prórroga, renovación, refinanciación, o de cualquier modificación a lo estipulado aunque se pacte con uno sólo de los deudores. Aceptamos anticipadamente y renunciamos a la notificación, de cualquier endoso, cesión o traspaso que LA UNIVERSIDAD hiciere de este Titulo-Valor a favor de cualquier persona natural o jurídica. Para constancia de lo anterior otorgamos el presente pagaré en Buenaventura, a los ________ días del mes de _______________________ de ________

EL DEUDOR


EL CODEUDOR

_________________________________

____________________________________

C.C. No.


C.C No

Nombre____________________________         Nombre ______________________________

Dirección____________________________       Dirección  ______________________________

Teléfono_____________________________      Teléfono _______________________________

Correo electrónico: _____________________    Correo electrónico:_____________________


