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= !bndrc. ( E.sc~ H.0"1,~ 3))91a fa o \a ~,-,,. 
ldentlllc:ados como 8P8l9C9 al pie de nuestras flrmas, quianes. aduamos como daudoraa 
ICllldarloe. declsarnoe-da conbmidad con lo eslablecldo en el rwtfculo 622 del C6digo de 
Comerdo, autoriza,d 8Xpl9Sa e imwocab1emente a la CORPORACION UNIVERSITARIA 
UNITEC para llenar en cualqule, tlempo y U'I pnivlo avi&o loa espacios dejados en blanco en ef 

de la refar9ncia, debldanenla susaltopornosotros en caso.de incumpimiento, se envle 
a cobro jurfdlco de acuerdo con las aigulentes lnslNcclones: 

1. En el espac1o para. '1a auma de" se deb& co1oc:ar en letraa y numeros la cuantfa cfel. pagar6 
qua ..,. igual al monto total de las obligaclones exlglbles a nues1ro cargo y a favor de la 
CORPORACl6N UNIVERSITARIA UNITE<!:, que exlstan al momento de ser lenado el tftulo 
y, en general, por cualquier obllgaci6n o concepto que cualquiera de los firmantes estemos 
adeudando, • c:ualquier tftulo, incluye, sin quese llmite a. los mismo, los slguientes conceptos: 
capllal, lnlareses ccnientes, lntereses de mora, loa costos y/o primas de los seguros u otros 
de caracter1s11cas slmlares si hubiese lugar a,elos. 

2. En el espacio destlnado a "fecha de venclmienlo final"; se colocani la fecha en que sera 
Renado el 1)8D1119: por la CORPORACl6N UNIVERSITARIA UNITEC, en el evento o de que 
antes del dla de venclmlento de la obllgad6n, es decir _J_,_120_, el valor no sea pagado. 

3. En el espacio destinado ·en la dlrec:cl6n de", se c:olocara la direcd6n donde debe efectuarse 
el pago a nombre de la CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC. 

4. En el espacio "facultamos a", se colocan\ a nombre de la CORPORACl6N UNIVERSITARIA 
UNITEC, o a au orden o a qulen represente sus derachos. 

5. Sera de nuestro cargo el valor del impuesto de timbre del pagare y damn gastos que se 
ocasionen por la susmpci6n y cobro del paga-6. 

6. El pagar6 asl lenado sera exigible lnmedlatamente y prestara rnmito ejeculivo sin ningw,a otra 
fonnaldad. 

NOTA: Favor dlllgenciar obllgatoriamente los campos de color gris (micamente e imprimir en 
papel oflcio. 
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{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":true}

