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POLICÍA NACIONAL

DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL

AREA DE EDUCACIÓN - SANTO DOMINGO DE GUZMÁN (BELLO-ANTIOQUIA)-BELLO

	
	CARTA PAGARÉ


	


Ref. AUTORIZACIÓN PARA LLENAR PAGARÉ DE CONTRAGANTIA FIRMADO EN BLANCO

Señores

DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL

Ciudad

Yo,_____________________________________ mayor de edad, domiciliados en ___________ identificado con las cédula de ciudadanía N° _________________ Y respectivamente, actuando en nuestro propio nombre, por medio del presente y para los efectos del artículo 662 del Código de comercio, autorizamos irrevocablemente a la DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL para que conforme a las instrucciones dadas en el presente documento, proceda a diligenciar los espacios dejados en blanco en el pagaré a la orden, adjunto a la presente acta, el cual hemos suscrito a su favor, para ser utilizados en el evento en que incurramos en mora en el pago de una o más cuotas del capital o intereses pactados o en cualquier otra obligación a favor de la DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL; cuando el deudor o codeudor sean demandados y se les embarguen bienes dentro de cualquier proceso, o en caso de que por cualquier causa termine el contrato o la relación laboral que causa los salarios, y en todo caso antes presentar el titulo para el ejercicio del derecho que en él se incorpora, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. Los espacios en blanco del pagaré deberán ser rellenados por el tenedor legítimo del título, para el efecto de la DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL.

2. El espacio reservado para la cuantía del pagaré, debe llenarse con el valor de los números correspondientes al capital del crédito otorgado.

3. El espacio reservado para la fecha de vencimiento final del pagaré se llenará con la fecha determinada por el sistema, de acuerdo con la fecha del desembolso y las condiciones de aprobación otorgadas por la DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL.

4. El espacio reservado para la fecha de vencimiento final del pagaré se llenará con los nombres e identificaciones del deudor y los codeudores que suscribimos la solicitud de crédito, el pagaré y la presente carta de instrucciones.

5. El espacio reservado para la cuantía del pagaré, se llenará con el valor en letras y números por el valor del crédito otorgado.

6. El espacio reservado para el lugar de pago, se llenará con la dirección del DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL.

7. El espacio reservado para la cantidad de cuotas se llenará con la cantidad de cuotas expresadas en letras y números, según el plazo aprobado por la DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL.

8. El espacio reservado para el valor de las cuotas se llenará con el valor de las letras y números, correspondientes al valor de las cuotas mensuales, de acuerdo con el plazo, tasa de interés corriente y monto aprobado.

9. El espacio reservado para el monto total de la obligación se llenará con la cantidad en letras y números por el valor total de la deuda por capital e intereses, liquidados a la tasa que se encuentre vigente al momento de contraer la obligación..

10. Los espacios reservados para colocar la tasa de interés efectivo y su equivalente tasa nominal, se llenará con las que nos fueron aprobadas en la fecha de otorgamiento de crédito.

11. El espacio reservado para colocar la fecha del otorgamiento del pagaré, se llenará con la fecha en que haya sido contabilizado el crédito.

Declaramos que hemos recibido copia de la presente carta de instrucciones, igualmente autorizamos a la Dirección de Bienestar Social, para que en caso de incumplimiento de las obligaciones contraídas en el contrato de prestación del servicio educativo, actuar bajo su leal saber y entender, en defensa de sus intereses sin que en ningún momento se pueda alegar que carece de facultades o autorizaciones suficientes para completar el título.

Si el pagaré es llenado, será exigible inmediatamente y prestará merito ejecutivo sin más requisitos y renuncio (amos) a formular excepciones contra el mismo.
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CONTINUACIÓN FORMATO CARTA PAGARÉ
DEUDOR (padre)

Firma


__________________________________

C.C.


__________________________________

Dirección
     
             __________________________________


       

Teléfono


__________________________________



Fecha de nacimiento
__________________________________

Nombres y apellidos
__________________________________

DEUDOR (madre)

Firma


__________________________________

C.C.


__________________________________

Dirección

             __________________________________


       

Teléfono


__________________________________



Fecha de nacimiento
__________________________________

Nombres y apellidos
__________________________________

CODEUDOR 

Firma


__________________________________

C.C.


__________________________________

Dirección

             __________________________________


       

Teléfono


__________________________________



Fecha de nacimiento
__________________________________

Nombres y apellidos
__________________________________
Email: meval.cosdo-secretaria@policia.gov.co    www.cosdo.webcindario.com
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