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PARA : DOCENTES Y EMPLEADOS.

ASUNTO : DOCUMENTQOS PARA SOLICITUD DE ANTICIPOS

Cordial saludo,

La Direccion Financiera informa que se ha dispuesto un nuevo formato de pagaré y carta de
instrucciones, los cuales deberan diligenciarse unicamente con la siguiente informacion:
nombre completo, documento de identidad, firma y huella.

Estos documentos aplican Gnicamente en los casos en que se autorice un pago por concepto
de anticipo para la realizacién de actividades y/o eventos institucionales, con el fin de
garantizar que los recursos entregados se utilicen para el proposito solicitado.

Una vez se legalice el anticipo, se procederd a destruir el pagaré y la respectiva carta de
instrucciones.
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Pagaré No.

Lugar Fecha del pagaré:

Valor:$ ( )

Fecha del pago

El pago debera hacerse a la Universidad Santiago de Cali -Nit. No. 890.303.797-1

, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
expedida en . obrando en mi propio nombre, manifesto que pagare a la
Universidad Santiago de Cali, la suma de ($ )y
que sobre el valor antes indicado sufragare intereses de mora por el no pago oportuno de capital, a una tasa
maxima de 1.5 veces sobre el interés corriente autorizado por la Superintendencia Financiera de Colombia,
valor que me comprometo a consignar en la cuenta de ahorros del Banco GNB Sudameris No. 450-104001240
a nombre de la Universidad Santiago de Cali-Nit. No. 890.303.797-1

Como deudor de este pagare autorizo de manera permanente e irrevocable con fines estadisticos, de control,
supervision y de informacion comercial a reportar, verificar, procesar, consultar, conservar, suministrar,
actualizar y divulgar a cualquiera de las centrales de informacién de Colombia autorizadas para tal efecto, mi
comportamiento crediticio.

Autorizo a la Universidad Santiago de Cali para ser notificado en la direccion electrénica que aparece al pie
de mi correspondiente firma.,

Suscrito el delmes __ _ delafio

DEUDOR

Direccion electrénica:

Direccién Fisica:

No. Celular
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ANeonnara.

Santiago de Cali,

Sefiores
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
ESD

Ref.: Autorizacion para llenar los espacios en blanco del pagaré del anverso del presente
documento.

, mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. expedida en ( ), obrando en mi
propio nombre, manifesté que en conformidad con el articulo 622 del Cédigo de Comercio,
autorizo a la Universidad Santiago de Cali para llenar los espacios en blanco del pagaré,
con base en las siguientes instrucciones:

1) Por capital autorizo a la Universidad Santiago de Cali o a quien represente sus
derechos para que en el espacio correspondiente a capital incluya el valor que
adeude a la Universidad Santiago de Cali.

2) Como fecha de vencimiento de la obligacién se incorporara el dia en que la
Universidad Santiago de Cali o su legitimo tenedor decida llenar ese titulo valor.
3) Como intereses de mora se cobrara la tasa maxima legal permitida por la

Superintendencia Financiera de Colombia.

Atentamente,

DEUDOR
Direccidn electrénica:
Direccion Fisica:

No. Celular
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