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AYM-F-08 VERSIÓN 02 30-DIC-2024




PAGARÉ No ____________________

Lugar y fecha de suscripción____________________

Por Valor de $ ____________________

Ciudad y dirección donde se efectuará el pago__________________________________


Yo,  NOMBRE DEL RESPONSABLE ECONOMICO ______________ mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. NUMERO DE CEDULA RESPONSABLE ECONOMICO de CIUDAD DE EXPEDICION RESPONSABLE ECONOMICO y ____________________________________________________________mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________ de __________________, por medio del presente documento, manifestamos que suscribimos un pagaré que se regirá por las siguientes clausulas: PRIMERA. Objeto. Por virtud del presente título valor pagaremos incondicionalmente, a la orden de___________________________________ o a quien represente sus derechos, en la ciudad y dirección indicados, en las fechas de amortización por cuotas señaladas en la cláusula segunda de este mismo pagaré, la suma de $______________ más los intereses señalados en la cláusula tercera de este documento.  SEGUNDA. Plazo. Pagaremos la suma indicada en la cláusula anterior mediante cuotas mensuales sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de $____________.  El primer pago se efectuará el (fecha) _____________ y las demás cuotas serán canceladas (fecha)____________. TERCERA. Intereses. Sobre la suma debida reconoceremos intereses anticipados (o vencidos) equivalentes al _____ % sobre el capital o su saldo insoluto.  En caso de mora reconoceremos intereses iguales al __________ %. CUARTA. Cláusula Aceleratoria.  El tenedor podrá declarar insubsistentes los plazos de esta obligación o de las cuotas que constituyen el saldo y exigir su pago inmediato, judicial o extrajudicialmente en los siguientes casos: a) Cuando los deudores incumplan una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento, y b) Cuando se inicien cualquier trámite de liquidación de alguno de los deudores, ya sea de la liquidación privada, judicial obligatoria o administrativa, a menos que el otro o los otros deudores solidarios ofrezcan garantías suficientes de que seguirán atendiendo cumplidamente las obligaciones derivadas de este pagaré.

Para constancia firmo en la ciudad de ____________________, a los __________________ (____) días del mes de____________________ de 20____.

			
Firma Deudor_________________________________
C.C. No. _____________________________________				
Nombre:	
Dirección: 
Celulares:		
Teléfonos:									Índice derecho	

Tomado del Estatuto Tributario




CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA A PAGARE CON ESPACIOS EN BLANCO


_______________________________________________________________________ y _______________________________________________________ identificados con la cédula de ciudadanía No._____________ de ________________, autorizamos a ______________ quien se identifica con la cédula No._________________ de ____________ para que haciendo uso de las facultades conferidas por el Artículo No. 622 del Código de Comercio, llene los espacios que se han dejado en blanco en el pagaré No.___________ adjunto, para lo cual deberá ceñirse a las siguientes instrucciones:

1. El monto será igual al valor de todas las obligaciones exigibles que a cargo nuestro y en favor de __________ existan al momento de ser llenados los espacios.
2. Los espacios en blanco se llenarán cuando ocurra una cualquiera de las siguientes circunstancias: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

3. La fecha será aquella en que se llenen los espaciados dejados en blanco.


Firmado en la Ciudad de _____________ a los ___ días del mes de ______________ del año _____________.


Firman partes

				
Firma Deudor_________________________________
C.C. No. _____________________________________				
Nombre:	
Dirección: 
Celulares:		
Teléfonos:									Índice derecho	
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