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CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No PL20___/ Numero SAP
Bogota, DC

Fecha ! U

Sefores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nasotros, y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, quienes actuamos como deudores
solidarios, declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cddigo de
Comercio, autonzamos expresa e irrevocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC para llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso los espa
Pagare de la referencia, debidamente suscrito por nosotros en caso

cios dejados en blanco en el
de incumplimiento, se envie

a cobro juridico de acuerdo con las siguientes instrucciones:

| A

En el espacio para “la suma de” se debe colocar en letras y numeros la cuantia del pagaré
que sera 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
y. en general, por cualquier obligacién o concepto que cualquiera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquier litulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes conceptos:
capital, intereses corrientes, intereses de mora, los costos y/o primas de l0os 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 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 __I__/20__, el valor no sea pagado.

En el espacio destinado “en la direccion de”, se colocara la direccién donde debe efecluarse

l 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 suscripcion y cobro del pagare

El pagart asi llenado sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna olra
formalidad.

NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Unicamente e imprimir en
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Vv!n:lu\\\\‘dtl‘l\nu\\\tl. \\uanmmmm COMO aparaca al pla da nuestins fiimas, por medio dol prosento piagarG

hacemos constal H{lt\M.HQ Q\I? oomo deudores solidarlos nos obligamos, A PAOAT incondicional @

evocablomente a la (,()IH‘QW\(,l(ﬁN UNIVERSITARIA UNITEG, 0 0 su ordan o i guien raprasanto sus

detechos, on  sus  ofioinas  de e i suma total de
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SEGUNDO. Por la mora en el pago do la suma adeudada en |a fecha de ven'aMt; do esto pagaré, ol

Interés do Mora que sa reconocerd Bobre la suma debida s la tasn méxima legal parmitida, para 1o cual 56

acepla como base probatoria la copla aimple de un diarlo de amplia clrculacion nacionel donde aparezca

publicada la certificaclon que i propdsito explda la Superintendencia Bancaria, sin perjuicio do Ins acclones

legales del acreedor o del tenador del prasente liwlo, TERCERO, Que ucnpt'nmou desde ahora cuslquier

cosidn que de este crodilo Nielere ol acreador, renunciamos a los requerimiontos Judiclnles 0 oxtrajudicialos

para sor constituidos en mora, y nos comprometemos en hacer el pago do la sumn doblda on I direccion

de nuestio acreedor ublcada en la ) “do Ia Cludad do Bogotd, D c.o

en el lugar que ella indique. CUARTO. Que, an caso de cobro judiclal de esto pagaré, seran de nuestro

~ cargo 108 gastos y coslos que 8o ocaslonen por la cobranza. Si al presentarso demanda judiclal existan
\ pendiente a nuestio cargo interese de mora conforme a lo provisto en el artlculo 886 del Codigo dol
i Comercio, el acreador o su tenedor podrd exiglr | liquidacion de Interoses sobro los Intereses pendientos,
a la tasa de mora sefalada. QUINTO. Quo por ol solo hecho de que ol acroador doclda antregar para 8u

f cobro judicial o extrajudiclaimente el presente documento cualqulera que son la cousa, gordn do nuastro
cargo el valor de los honorarlos profesionales do la cobranza. SEXTO. Que on caso do prorroga, novacion

o modificacion do la obligacién a nuestro cargo contonida en osto {itulo valor, manifostamos dasde ahora

que aceplamos expresamenta que contintien vigontes todas y cada una do las garantios roanles 0

personales que ostén amparando las obligaciones a nuestro cargo, garantias que 8o entonderan amplindas

a las nuavas obligaciones que puedan surgir conforme a lo previsto en el artlculo 1708 del codigo Civil,

SEPTIMO Que la solidaridad e indivisibilidad de nuestia obligacion subsistird on cnso do prorroga,

novacion o de cualquiar modificacion a lo estipulado. OCTAVO. Declaramos gque 8on do nuestro cargo

todos los gastos y los jmpuestos que cause ol prasente pagaré, quedando el acreedor autorizado a pagarios

por nuestra cuenta sl fuere  necesario, NOVENO. Expresamento facultamos
para llenar los ospaclos en blanco do oste

a
pagard con carta de autorizacién @ instrucclones que presentamos por separado.

Cn constancia fitmamos en ,alos dias del mes do ___del
oo 20___
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