| [ Cédigo: PRO-GF-AF-C6-FOR-03
— , y Fecha de emision: junic 28 de 2016
UNITEC Ragaro y carta de | Fecha de actualizacion: mayo 18 de
(AL instrucciones | 2021
l_\!ersién: 3

ISSPACARE A AU AR s e e 01 BRI TR
PAGARE No. PL20___/ (____) (Numero SAP
EAGARE POR LA SUMA DE
FECHA VENGIIENTO FINAL
Nosotros: v,

vecinos de Bogota, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, por medio del prasente pagaré
hacemos constar: PRIMERO. Que como deudores solidarios nos obligamos, a pagar incondicional e
irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, o a su orden 0 a quien represante sus
dereches, en sus  oficinas de s 12 suma total de

® ) moneda legal,
SEGUNDQ. Por la mora en el pago de la suma adeudada en 13 fecha de vencimiznto de sste pagare, el
interés de mora que se reconccera sobre la suma debida es la tasa maxima legal permitida, para lo cual se
zcepta como base probalteria lz copia simple de un diario de amplia circulacion nacional donde 2parezca
publicaca la certificacion que a proposito expida la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio de fas accionzs
legales del acreedcr o del tenedor del presente titulo. TERCERO. Que aceptamos desce ahcra cualguier
cesidn cue de este crédite hiciere el acreedor, renunciamos a los requerimientos judiciales o extrajudiciales
para ser constituidos en mora, y nos compromatemos en hacer el pago de la suma debida en ia direccion
d2 nuestro acreeder ubicada enla , de la Ciudad de Bogc'a. D.C. 0
en el lugar que elia indigue. CUARTO. Que, en caso de cobro judicial de este pagare, seran de nuesiro
cargo los gastos v costos que se ocasionen por ia cobranza. Si 2l presentarse demanda judicial existen
pencients a nuestro cargo interese de mora conforme a lo previstc en &l articulo €86 del Codigo del
Comercio, el acreedor o su tensdor podra exigir la liquicacién de intereses sobre los intereses pendientes,
a iz tasa de mora sefielaca. QUINTO. Que por el solo hecho de que el acresdor decida entregar para su
cobro judicial o extrajudiciaiments el presente documento cualquiera que sea la causa. seran de nuestro
cargo el valor ce los honerarios profesionales de la cobranza. SEXTO. Que en caso de prérroga, novacion
o modificacion de la okligacion a nuestro cargo contenida en este titulo vaior, manifestamos desde ahorz
que aceptamos expresamente que continlen vigentes todas y caca una de las garantias realss o
personales que estén amparando las obligacicnes a nuestro cargo. garantias que se entenderan amgliadas
a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme a io previsto en el articulo 1708 de! codigo Civil;
SEPTIMO. Que Iz solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacion subsistirz en caso de prérroga,
novacion o de cualquier modificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargo
todos los gastos y los impueslos que cause el presente pagaré, quedanco el acreedor autorizado a pagarics

por nuestra cuenta si fuere necesario. NOVENO. Expresamente facultamos
a para llenar los espacios en blanco de este
pagaré con carta de autorizacion e instrucciones que presentamaos por separado.
En constancia firmamos en , alos dias del mes de del
afio 20
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Fecha / /
Seficres
CORPQRACION UNIVERSITARIA UNITEG
Ciudad
Nosotres y
identificados como aparece al pie de ”“,;,7;‘,; fl.’."t.l'-‘ﬁ, Guienes astuamos comn deudaras
solidarios, declaramos de conformidad con In eslablecido en el arliciln 622

Comercio. autorizamos expresa e irevocablemente a 1a CORPORAGIC)
T 1 A lleannar o o f i ' .

UNIT E‘C para llenar en cualguier liempo y sin previo aviso los espacins dejadas

Pagare de .lal referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, sa envie

a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

Fl

i. En el espacio para “la suma de" se debe colocar en letras y nimeres la cuantia del pagar
rde |
titul

«©
Q

que sera igual al monto total de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favo
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, cue existan al momento de ser liznado e
v, en general, per cualquier obligacion o concepto que cuzlquiera de los firmantes e
ecdeudando, a cualquier titulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes cc
capital, intereses corrientes, inlereses de mora, Ios costos y/o primas de [cs seguros u ctros
de caracteristicas similares si hubiese lugar a eilcs.

. En ¢l espacio destinado a “Fecha de vencimiento final”, se coloczara la fecha en que sera
llenaco el pagaré por la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que
antes del dia de vencimiento de le obligacion, es decir _ /_ /20__, ei valor no sea pagade.

N

3. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colocarz la direccién donde debe cfectuarsz
el pago @ nombre ce la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

4. En el espacio “facultamos a”, se colocara a nombre de ia CORPORACICN UNIVERSITARIA
UNITEC, 0 2 su orden 0 @ quien represente sus derechos,

5. Sera de nuestro cargo el vaior del impuesto de timbre del pagaré y demas gastes que se
ccasionen por la suscripcion y cobro del pagaré.

6. El pagarg zsi llenado sera exigible inmediatamente y prestaré mérito ejecutive sin ninguna ctra
formalidad.

NOTA: Favor diligencier obligatoriamente los campos de color gris Unicamente e imprimir en
papel oficio.
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