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Yo XXX, mayor de edad y vecino de Bogotá D.C, identificado con cedula de ciudadanía como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, reintegraré a la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN- NIT: 860.503.634-9 representada legalmente por el Señor RICARDO BOLAÑOS PEÑALOZA,  en la ciudad de Bogotá D. C., la suma cierta de ______________________________________ ($____________________).
Este reintegro se hará efectivo mediante legalización, que tendrá lugar el último día hábil de cada mes, conforme lo establece el reglamento aprobado para el manejo de la caja menor. 
En caso de incumplimiento me obligo a pagar todos los gastos y costos de cobranza judicial y extrajudicial, incluidos los honorarios de abogado. Acepto desde ahora cualquier endoso o transferencia o cesión que de este pagaré hiciere la entidad acreedora.
Para constancia se firma en original y dos copias, por quienes en el intervienen, en la ciudad de Bogotá D.C, a los _____ días del mes de ________del año _____


______________________________
Firma responsable Caja Menor
C.C. No. XXXX							
Nombre: XXXX
Dirección:								Índice derecho		
Teléfono:

______________________________
Firma Representante Legal FUSM
C.C. No. 79.619.595									
Nombre: RICARDO BOLAÑOS PEÑALOZA
Dirección:								Índice derecho	
Teléfono: 											

CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA A PAGARÉ CON ESPACIOS EN BLANCO
Señores
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
NIT 860.503.634-9
Ciudad
REFERENCIA: AUTORIZACION PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DEL PAGARE No. 005-2017
Yo, XXX, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto que le faculto a la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN, de manera permanente e irrevocable para que, en caso de incumplimiento en el pago oportuno de alguna de las obligaciones que hemos adquirido derivadas de constitución de la caja menor  para Sede XXX de la Fundación Universitaria San Martin-FUSM; sin previo aviso, proceda a llenar los espacios en blanco del pagare No XXX, que he suscrito en la fecha a sus favor y que se anexa, con el fin de convertir el pagare, en un documento que presta merito ejecutivo y que está sujeto a los parámetros legales del Articulo 622 del Código de Comercio.
1. El espacio correspondiente a “ la suma cierta de” se llenara por una suma igual a la que resulte pendiente de pago de todas las obligaciones contraídas con el acreedor, por concepto de capital, gastos y cobros de cobranza judicial y  extrajudicial, incluidos los honorarios de abogado según la contabilidad del acreedor a la fecha en que sea llenado el pagare.
2. El espacio correspondiente a la fecha en que se debe hacer el pago, se llenara con la fecha correspondiente al día en que sea llenado el pagare, fecha que se entiende que es la de su vencimiento.
En constancia de lo anterior firmamos la presente autorización, a los ______ días del mes de ______ del año ______. 
EL DEUDOR, 
 Nombre: XXXX
C.C No: XXX
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