Cédigo: PRO-GF-AF-06-FOR-03
o et Fecha de emision: junio 28 de 2016
Pagaré y carta de
UNITEC e Fecha de actualizacién: mayo 18ds
Version: 3

CARTA DE INSTRUCCIONES

PAGARE No. PL20 / Nimero SAP

Bogota, D.C.
Fecha /. - - f - uns

Senores

CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Ciudad

Nosotros, y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, quienes acluamos como deudores
solidarios, declaramos de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cadigo de
Comercio, autorizamos expresa e ievocablemente a la CORPORACION UNIVERSITARIA
UNﬂECpaaﬂenarmaalmneflbmpoysnprmmbsapaaosdqabsmbhmoenel
Pagaré de la referencia, debidamente suscrilo 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 lefras y nimeros 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 obligacion o conceplo que cualquiera de los firmantes estemos
adeudando, a cualquier titulo, incluye, sin que se limite a los mismo, los siguientes conceplos:
capital, infereses cormientes, intereses de mora, los costos y/o primas de los seguros u ofros
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 obligacién, es decir __/__/20__, el valor no sea pagado.

. En el espacio destinado “en la direccién de”, se colocard la direccién 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 gaslos que se

ocasionen por |a suscripcion y cobro del pagaré.

6. El pagaré asi llenado serd exigible inmediatamente y prestard mérito ejecutivo sin ninguna otra

formalidad.
NOTA: Favor diligenciar obligatoriamente los campos de color gris Gnicamente e imprimir en
papel oficio.
DEUDOR (Estudiante) EL CODEUDOR SOLIDARIO
yd

Nombre: Melissa Lisbeth Sanchez Gonzalez

ddisca Sanchez &

Direccion: / Ciudad: Direccién- Ciudad-

Calle 12N 13-135 Ricaurte Cundinamarca | Calle 12 N 13-135 Ricaurte Cundinamarca

Teléfono Fijo: Teléfono celular: Teléfono Fijo: Teléfono celular:
3223078826 3005160383
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derechos, en sus oficinas de . la suma total de

(s ) moneda legal,
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para ser conslituidos en mora, y nos compromelemos en hacer el pago de la suma debida en la direccion
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0 modilicacién de la obligacion a nuestro cargo contenida en este titulo valor, manifestamos desde ahora
que aceptamos expresamente que continien vigentes todas y cada una de las garantias reales o
mmmlsqmeﬁénmmmowgadumamwgo.mmmmm
a&moﬁgadmamun@nwﬂwﬂmabmevimmdmiabﬂﬂ&ddmw;
SEWIMO.thMem&MMMmmdaWMm.
mdénodemlqdamdﬁadﬂnabesﬁwado.ocnvo.mdamqnmdamoww
mmmymmmmmdwmmﬂ.mmummwbﬁoam
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En constancia firmamos en alos diasdelmesde ___ del
ano 20___
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DEUDOR (Estudiante) EL CODEUDOR SOLIDARIO

Nombre: Jaime Torres
Firmag ;

Nombre: Melissa Lisbeth Sanchez Gonzélez

No.delduﬂadﬁ){ 4180065

Ciudad:

57308226
Direccién: 5 Direccién: :
Calle 12N 13-135 mc‘m Calle 12 N 13-135 Calle 12N 13-135
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