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CARTA DE INSTRUCCIONES
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CORPORACION umvma.r;!;g\ UNITEC '
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Nototros /- gy 3 - D ék/d[’ 2;‘:“‘/ . _// CELn,
identiticadcs camo apamce “é:u:; ruesims (iMnas, Quienas 2.luamns ramao dqudom&
soldanos, declatamos de conformidad con lo establecido en el aticulo 622 del CAdgo da
'(—\"?m. aulonzamos expresa o imevocablemenie a la CORPORACION UNI/EHSITARIA
UNITEC pam llenar en cualquier liempo y sin previo aviso los aspacios dejados en blanco on el
Pagard ce la elerencia, debidamenta suscrito pornosotros en caso da incumplimianta, sa anvie

a cobro juridico de acuerdo con las sigulentes Instrucciones;

1. En el espacio para “la suma de’ se debe colocar en lstras y nimeros la cuantfa del pagaré
que serd igual al monlo lotal de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favor de la
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el thulo
y. en general, por cualquier obligaclén o concepto que cualquiera de [os firmantes estemos
adeudando, a cualquier tltulo, Incluye, sin que se limite a los mismo, los sigulentes conceptos:
capital, intereses comentes, intereses de mora, los costos y/o primas de los seguros u otros

de caracteristicas similares si hublese lugar a ellos,

2. En el espacio destinado a *Fecha de vencimiento final’, se colocard la fecha en que serd
llenado el pagaré por la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que
antes del dia de vencimiento de la obligacion, es decir __/__/20__, el valor no sea pagada.

3. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colocard |la direccién donde debe efectuarse
el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.
En el espacio “facultamos 2", se colocard a nombre de la CORPORACION UNNVERSITARIA

UNITEC, o asuorden o a quien represente sus derechos.
Serd de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagaré y demas gastos que se

ocasionen por la suscripcion y cobro del pagaré.
El pagaré asf llenado sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra

formalidad.
NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Gnicamente e Imprmir en

papel oficio,
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