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Señores
CORPORACIÓN UNIVERSIfARIA UNITEC
Ciudad
Nosoiros
identificados con'ro aparece a¡ pie de nuestras flrmas, quienes actuanlos como deudores
sol,danos declaramos de corfomlldad con lo establecido en el artículo 622 del Código de
Cornercio, autorizamos expresa e ¡rrevocableme¡te a la CoRPORAC¡ON UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo avrso los espacios celados en blanco en el
pagaré de la referencia, debidamentg suscrito por nosotros en ceso de incu¡npliiniento. se envie
a cobro juridico de acueado con las siguieñtes inslrucciones:

1. En el espacio para 'la suma de se debe colocar en ieiras y números la cLrantia del pagaré
que será ioual al fironto total de las obligáciones exig¡bles a nuestro cargo y a favor de Ia

CoRPORACIÓN UNIvERSITARIA uNlfEC. que existan al momento de ser llenado el titulo
y, en general, por cualquier úbligac¡ón o concepto que cualquiera de los flrmsntes estemos
adeudanCo, a cuaiquier título. i¡cluye, sin que se lim¡te a fos mismo, los sigL¡ierles conceptos:
cap¡tal, iñtereses corrientes, Inlereses de rnora, los costos y/o prlmas de los seguros u otros
de caracteríslicas sir¡ilares si hubiese luEar a ellos.

2. En el espaco destinado a 'Feaha de venclmieñto fnal , sé colocará la fecha en que será
Ilerado el pagáré por la CORPORACIÓN UNIVERSITARIA UN|TEC, en ei evento o de que
antes del dÍa de venclmienlo de la obligación, es decir 

-/-120-, 
el valor no sea pagado.

3. En el espacio destinado 'en la d¡reccrón de", se colocará la direcc¡óri doncle debe efecluarse
el pago a ñcmbre de la coRPoRAClÓN UNIvERSiTARIA uNlfEc.

4. En el espacio ' faculta¡nos a", se colocará a nombre de la coRPoRAClÓN UNIVERS|TAR¡A
UNITEC, o a su orden o a quien represente sus derechos,

5. Será de nuestrg cargo el valor del impuestq de limbre del pagaré y dei¡ás §aslos que se
ocasionen por la suscripción y cobro del pagaré.

6. El pagaré asi llenado será exigible inmedialame¡te y prestará mér¡to ejeoutivo s¡n ningLr¡a olra
fcrmalidad.

NoTA: Favor diligenciar obiisatoriar¡ente los ca¡xpos Ce color gris ú¡icameñte e imprimir en
papelcfrcio.

E-

f

P9

I

DEUDOR (Estudiairie)

Nombre: ¡-ü¡r,1

Firma:

No. de rdéntif caL on. 4 -. ¡ -- ..t',/¿ ! /,Q

Direccióñ:Direc6ión:
Tv ¿. s +sc)- ¿ -i

ciudad:

Teléfono ceiular:

317 g 99's \sc)

Teléfo no celu

3 /..?(.i59zc¡
feléfono Fijo:Telélono F¡jo:

EL CODEUDOR SOLIDARIO

noare f-t¡ r),, fr,7u nru

,rr^, ra,r{--;*/
),rkr1,,., t),¡*,

No. de tdentif cac¡óni - | L-:a\. ?aré. .a, 
?

Ciudad:

B os^a/, '


