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CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No. PL20___/__ Namero SAP
Bogota, D.C.

Fecha / /

Senores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros,

identificados como aparece al pie de nuestras firm
soli

y

¢ as, quienes actuamos como deudores
lidarios, declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cadigo de

Comercio, autorizamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espacios dejados en blanco en el
Pagaré de la referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.

En el espacio para “la suma de” se debe colocar en letras y numeros la cuantia del pagaré
que seré igual al monto total de las obligaciones exigibles a nuestro cargo y a favor de la
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, que existan al momento de ser llenado el titulo
Yy, en general, por cualquier obligacién o concepto que cualquiera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquier titulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes conceptos:
capital, intereses corrientes, intereses de mora, los costos y/o primas de los seguros u otros
de caracteristicas similares si hubiese lugar a ellos.

- En el espacio destinado a “Fecha de vencimiento final”, se colocara la fecha en que sera

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 pagado.

. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colocara la direcciéon donde debe efectuarse

el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

. En el espacio “facultamos a”, se colocara a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC, o a su orden o a quien represente sus derechos.

. Sera de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagaré y demas gastos que se

ocasionen por la suscripcién y cobro del pagaré.

. El pagaré asi llenado sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra

formalidad.

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Ginicamente e imprimir en
papel oficio.

DEUDOR (Estudiante) EL CODEUDOR SOLIDARIO

Nombre: SQN\Q VQ % P\\\kwe% : ;'i, s :
Firma:% ‘ g ~ |Fima: ﬁpﬁ\;w& |0[0S\0(—?—

o ZJgan0s Alvane 2

No. de ldenvfl.ﬂcacm? 44 4 Gaq % 1 a No. de Identificacién: 8 6(») 9266(

Call

Direccién: Y Gi.u.dad_:;.‘,i ck-o -WI% #_2"_2 Ciuda% ﬂﬂu

Teléfono Fijpz :

A% Suy. CRER :rrel’éfanoc = Teléfono Fijo: Teléforo celular:

v

366 | 2970l | 2103022457

7%;5“ 8 J
5D éﬁi
£ 5 o 2
— =0
o2 il

Escaneado con CamScanner



Cédigo: PRO-GF-AF-06-FOR-03

Fecha de emisién: junio 28 de 2016
Fecha de actualizacién: mayo 18 ge
2021

PAGARE

PAGARE No.

PL20__ / { ) (Nimero SAP
PAGARE POR LA SUMA DE
$(
FECHA VENCIMIENTO FINAL
Nosotros:

. . . = ‘y
Vvecinos de Bogotd, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, por medio del presente pagaré
hacemos constar: PRIMERO. Que como deudores solidarios nos obligamos,

F COMROTAOICN UNVE RSITANA

UNITEC

Pagaré y carta de
instrucciones

derechos, en sus oficinas  de la. suma total de

) moneda legal,
SEGUNDO. Por la mora en el pago de la suma adeudada en la fecha de vencimiento de este pagaré, el
nterés de mora que se reconocera sobre la suma debida es |a tasa maxima legal permitida, para lo cual se

a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme a lo previsto en el articulo 1708 del codigo Civil;
SEPTIMO. Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestra obligacién subsistird en caso de prérroga,
novacién o de cualquier modificacién a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos que son de nuestro cargo
todos los gastos y los impuestos que cause el presente pagaré, quedando el acreedor autorizado a pagarlos

por nuestra cuenta si fuere  necesario. NOVENO. Expresamente facultamos
a - para llenar los espacios en blanco de este
pagaré con carta de autorizacién e instrucciones que presentamos por separado.
En constancia firmamos en ,alos dias del mes de del
ano 20___

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Gnicamente e imprimir en papel
oficio .
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