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- Pagaré y carta de

UN'TEC Instrucelones

CARTA DR INSTRUCCIONES

PAQARENO, __ PL20___/____ Namero 8AP
Bogotd, DG,
Fecha /|

PRT—

Senoer

CORPORAGION UNIVERSITARIA UNITEC

Cludad

Nogotroa_ ) ‘ y

identificadoa como apacece al ple de nueslras firmas, qulenes actuamos como deudores
solidariow, declaramoa de conformidad con lo establecido en el ariiculo 622 del Cédigo de
Comerclo, autorizamon expresa o Irrevocablemente a l1a CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC para llenar en cualquier lempo y ain previo aviso los espacios dejados en blanco en el
Pagard de la referencla, debidamente suscrito por nosotros en caso de incumplimiento, se envie
a cobro Jurldico de acuerdo con las aigulentes Instrucciones:

1

En el egpacio para ‘la auma de” se debe colocar en lelras y nimeros la cuantfa del pagaré
Que sord lgual al monto total do las obligaciones exigiblos a nuestro cargo y a favor de la
CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, (ue exlstan al momento de ser llenado el titulo
y. en genaral, por cualquler obligacidn o conceplo que cualqulera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquler titulo, Incluye, sin que se limile a los mismo, los siguientes conceptos:
capltal, Intereses corrlentes, inlorases de mora, los coslos y/o primas de los seguros u otros
de caractoristicas slmilaros si hubleso lugar a ollos.

-

« En el espacio destinado a “Fecha de vencimlenlo final’, se colocara la fecha en que ser4
llenado el pagaréd por la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que
antes del dfa de vencimiento de In obligaclén, es declr __f__/20__, el valor no sea pagado.

| &

(%)

. En el espaclo destinado “en la direcclén de”, se colocard la direccién donde debe efectuarse
el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC.

4. En el espacio “facultamos a*, se colocaré a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNITEC, o a su orden o a qulen represente sus derechos.

5. Serd do nuestro cargo el valor dol Impuesto de timbre del pagaré y demas gastos que se
ocasionen por la suscripcién y cobro del pagaré.

6. El pagaré asl llenado serd exigible Inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra
formalidad.

NOTA: Favor diligenciar obligatorlamente los campos de color gris tunicamente e imprimir en
papael oficio.
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