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Al 6015933004/ 6015558477 en Bogota o gratis desde tu
celular en cualquier lugar del pais al 018000 119390
/ WhatsApp: 3138330249

Escribenos

Registra aqui tus F#flicitaciones, Peticiones, Quejas o

Solicitudes de devolucién o traslados
Ingresa al formulario

Mesa de Servicios Tecnologicos
Accede aqui

[ EHSESOT AN US]

Verificaciones académicas y validaciones de titulo @

Conoce el instructivo aqui

Enlace web:
https://www.uniminuto.edu/contactanos
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RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Registro experiencia del usuario UNIMINUTO &=

Ubicacion y tipo de solicitante

Informacion de la solicitud
s Apreciado usuario,

Por medio de este formulario usted podra solicitar informacion sobre UNIMINUTO, su oferta académica y sus sedes a nivel nacional.
Tambien podra enviar felicitaciones, quejas, sugerencias y validaciones acadeémicas y de titulo (adjuntando la carta de autorizacion
de datos v documento a validar).

El presente formulario tambien esta dispuesto si usted desea la actualizacion, supresion o rectificacion de sus datos personales en
nuestras bases de datos y sistemas de informacion.

MNota 1:
Sede UNIMINUTO * 1. Para la actualizacion o correccion de datos, adjuntar el documento de identificacion. = |
2. En caso de necesitar un duplicado o correccion del acta de grado y diploma, por favor, diligencie su solicitud en el siguiente }:.Agpiran'[e
1 e formulario.
Aburra Sur - ltagui MNota 2: Si su peticion es anonima, puede consultarla con el numero de radicado a traves de nuestros canales de comunicacion:
| 6015933004 -6015558477 - 018000119390 WhatsApp: 3138330249 r»Egresado
Nota 3: Por favor, diligenciar todos los campos del formulario; verifigue gque sus medios de contacto estén correctos por si se E
_____ ‘. reguiere contactarle directamente. »EMPresa
UNIMINUTO VIRTUAL Sede UNIMINUTO *
T »Ex Colaborador
Bello
| Tipo de solicitante * »Profesor o Formador -
El Bagre
Istmina Servicio al Usuario > Estudiante a
-

Elige tu sede y el tipo de
solicitante para continuar
con el proceso.




RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Sede UNIMINUTO *

Bogota Calle 80 - Presencial »

Tipo de solicitante *

Servicio al Usuario > Estudiante

Detalles del Caso > Estudiante

Solicitud anonima *

En este campo debes seleccionar si tu solicitud es anonima o no. Dado que estas
solicitando una devolucidn, debes indicar que tu solicitud no es anénima, ya que es
necesario completar tus datos personales para continuar con el proceso.

—



Solicitud anénima *

MNO -

Tipo de documento * N°® documento identificacion *
Nombres y apellidos * ID*
Programa *

Correo electrdnico *
MN° de contacto *

Tipo de solicitud *

Completa tus datos personales.

Los campos marcados con * son obligatorios.

RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Nombre completo acudiente * Documento de identidad acudiente *

Documentos adjuntos *

Adjuntar copia del documento de identidad del acudiente y carta de autorizacion de develucion

Archivo(s) (25 MB max.) 1
Arrastra y suelta el archivo aqui, o

Elegir archivos  Sin archivos seleccionados

Si el estudiante es menor de edad, se debe indicar
el nombre completo y el documento de identidad
del acudiente, asi como adjuntar la copia del
documento de identidad del acudiente y la carta
de autorizacion para la devolucion.

—



RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Tipo de solicitud * Con el fin de gestionar tu solicitud de devolucion,
----- . selecciona previamente el tipo de solicitud a realizar:
sugerencia, peticion, queja o felicitacion.
Felicitacion N dela so
Peticion v
Queja Tipo de solicitud *

Peticion «

Sugerencia

Peticion > Tema / Subtema *

POSteriOr a la SeleCCién del tipo de SO“CitUd, elige Servicio al Usuario > Estudiante > Peticion > Financiera > Devoluciones > Devolucion de valores «
el tema/subtema conforme a tu requerimiento: “* ,
e Anulacion de créedito
e Devolucion de valores
e Traslado de recursos. Traslado de recursos

—

»Anulacion crédito



RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Estudiante nuevo *

Periodo academico *

Periodo académico para el que estd solicitando la devolucion.

Justificacion de la solicitud *

Parrafo v B I A v 2 v S

Inl

©@ By B o O

F.
Il

Luego, selecciona si eres estudiante nuevo o antiguo,
Indica el periodo académico correspondiente y registra la
descripcion de tu solicitud de devolucion.

—



RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Motivo * Meétodo de Pago *

Giro adicional de Ilcetex o de fondos
Inscripcion minima

No apertura de cursos y/o causas imputables a UNIMINUTO

Cooperativa
No estudio

Saldo a favor | lcetex

4

Para dar continuidad al proceso, selecciona el
motivo de la solicitud de devolucidon y el metodo de
pago utilizado en tu periodo academico.

—




RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Meétodo de Devolucion *

Numero de cuenta bancaria * Tipo de cuenta * Entidad Financiera *

Documentos adjuntos *

E fe C t .:rlr Certificado de cuenta bancaria no mayor a 30 dias y expedido por la entidad financilera

Archivo(s) (25 MB max.) 1

Arrastra y suelta el archivo aqui, o

Elegir archivos  Sin archivos seleccionados

Transferencia bancaria

No aplica

Datos del destinatario *

Si en método de devolucion se selecciona Efecty, se habilitan los campos de nombre y documento de destinatario.

Si seleccionas transferencia bancaria, se habilitan los campos de numero de cuenta, tipo de cuenta y entidad financiera,
se debe adjuntar certificado bancario con fecha de emision no mayor a 30 dias.

Para las dos opciones, Efecty o Transferencia Bancaria los datos de destinatario deben coincidir con los del estudiante o
acudiente si es menor de edad.




RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Archivo(s) (25 MB max.) 1

Documentos adjuntos *

Anexo copia de documento de identidad

Arrastra y suelta el archivo aqui, o

Elegir archivos Sin archivos seleccionados

Autorizacion de datos personales UNIMINUTO
Finalmente, adjunta los documentos requeridos para el proceso
Informacion

LI 4
Por favor, lea la siguiente informacién antes de suministrarnos sus datos personales y de autorizarnos su tratamiento. En d e d eVO l_u C | O n:
cumplimiento del articulo 12 de la Ley 1581 de 2012, nos permitimos informarle lo siguiente: Continuar

e « Documento de identidad por ambas caras.

e e, he sido informato (e, autorizo a UNIMINUTO e vatamiento de mis datos personaies para los fnes pevamenie. @ SO Orte de la cancelacion del periodo academico en Genesis+.
« Soporte de la razon por la cual cancelaste el periodo

academico (puede ser una carta).

 Certificado de la cuenta bancaria a donde quieres que te

reintegren el dinero (solo se adjunta para devoluciones).

« Comprobante de pago de matricula (recibo de matricula).

Enviar

Acepta la autorizacion para el tratamiento de datos y haz clic en
“Enviar” para finalizar el proceso.




RUTA REGISTRO DEVOLUCIGN

Una vez enviada la solicitud, el sistema mostrara el
numero de radicado, el cual debes conservar. iEl formulario ha sido guardado exitosamente!
Adicionalmente, al correo registrado llegara la | Item sucessfully added: Servicio al Usuario >

notificacién de creacién de la solicitud con este | Estudiante / Peticion (Peticion: 213465)
mismo numero. Elemento anadido correctamente: Registro

experiencia del usuario UNIMINUTO

[UNIMINUTO #0213465) Nueva solicitud de servicio Fecibides = a &

TU MINUTO CONECTA <conecta@uniminuto.edus 1:16 p.m. (hace O minutos) ‘,f( @ —

jHola! Hemos recibido tu solicitud y ha sido registrada con el numero de caso

Titulo

Servicio al Usuario > Estudiante / Peticion

Fecha de apertura

- 2026-02-10 13:14
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