Universal

de Fianzas
Nit.900.888.507-8

Yo (nosotros) , mayor(es) de edad, vecino(s) de , identificado(s) como
aparece al pie de mi (nuestras) firma (s), obrando en mi (nuestros) propio(s) nombre(s), y en mi (nuestra) condicién de Representante(s)
legal(es) de la Sociedad denominada , mediante el presente PAGARE expresamente
manifiesto(manifestamos), lo siguiente: PRIMERO: Que soy (somos) incondicional y solidariamente deudor (es) de la entidad denominada
UNIVERSAL DE FIANZAS S.A.S por la suma de PESOS MCTE. ($ ,00), pesos moneda legal
colombiana; cantidad que pagaré (pagaremos) conforme se indica en documento anexo al presente, que se elaborara de acuerdo a lo
establecido en la carta de instrucciones anexa al presente pagaré, en la ciudad de , del dia , del mes

del afio . SEGUNDO: La suma en mencion la pagare (mos) en dinero en efectivo y en un solo contado. TERCERO En caso de
mora en el pago, mlentras la obligacion subsista, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar, pagare (mos) al acreedor intereses
moratorios calculados a la maxima tasa permitida por la ley mercantil por cada periodo de mora. CUARTO: Que seran de mi (nuestro) cargo
todos los gastos e impuestos que cause este pagaré, asi como los gastos que se generen por su cobranza extrajudiciales o judicial, segun el
caso. QUINTO: Que renuncio(renunciamos) expresamente a los requerimientos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me(nos)
obligo (obligamos) a notificar inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direccidon o el teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que
acepto (amos), cualquier endoso, cesidn o traspaso que de este titulo valor hiciese UNIVERSAL DE FIANZAS S.A.S a cualquier persona natural
0 juridica. Asi mismo autorizo (amos), excusada la presentacion para el pago del presente pagaré.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EN BLANCO DE ESTE PAGARE

De Conformidad con el todos los efectos sefialados en el articulo 622 del Codigo de Comercio, de manera irrevocable y expresa los faculto
(facultamos) a la compariia UNIVERSAL DE FIANZAS S.A.S para llenar los espacios en blanco del pagaré que acompafia a la presente carta de
instrucciones y cuyo nimero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo con las siguientes indicaciones: El pagaré podra ser diligenciado por
ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte (mos) ser deudor (es) de ustedes por cualquier concepto, sin importar la naturaleza u
origen de la obligacion. El pagaré podra ser

diligenciado para todas aquellas deudas impagadas en las cuales yo (nosotros) fuere (mos) codeudor(es) solidario(s) o garante(s).

El pagaré podra ser diligenciado por ustedes hasta concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) cargo a la fecha en
que el titulo sea diligenciado, suma que incluirad dicha fecha el capital, los intereses y todas aquellas sumas en que por concepto del cobro
prejudicial o judicial de las obligaciones adquiridas por mi (nosotros) hubieren incurrido ustedes, incluyendo el impuesto de timbre respectivo
(si lo hubiere). Como fecha de emision del pagaré, ustedes podran anotar en que se suscriba la presente carta de instrucciones. La fecha de
vencimiento serd la que a partir del momento en que resulte (mos), ser deudor (es), a la compaiiia UNIVERSAL DE FIANZAS S.A.S. por
cualquier suma de dinero. Los intereses moratorios que genere el titulo seran los maximos permitidos por la ley mercantil durante cada
periodo de mora, pagaderos sobre cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella. El lugar de pago del titulo
sera el que determine UNIVERSAL DE FIANZAS S.A.S. El pagaré diligenciado en las condiciones estipuladas en la presente carta sera exigible
inmediatamente y prestard mérito ejecutivo sin necesidad de requerimiento previo.

En constancia de lo anterior firmo (firmamos) en la Ciudad de alos ____ diasdel mesde __delafio
INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL INFORMACION PERSONA NATURAL
Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

C.C. No.: C.C. No.:

Razon Social: Direccion:

NIT: Teléfono:

Direccion: Ciudad:

Teléfono:

Ciudad

CODEUDOR

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL INFORMACION PERSONA NATURAL
Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

C.C. No.: C.C. No.:

Razon Social: Direccion:

NIT: Teléfono:

Direccion: Ciudad:

Teléfono:

Ciudad:




