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PAGARÉ No. XXXX DE AÑO XXXX
​​​​​​​​NOMBRE DEL FUNCIONARIO, en calidad de deudor (a), mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de mi firma actuando a nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto lo siguiente: PRIMERO: Que debo y pagaré incondicional y solidariamente a la orden del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, con NIT. 890.201.235-6 o a la persona natural o jurídica a quien el mencionado acreedor ceda o endose sus derechos sobre este pagaré, la suma cierta de 
PESOS MCTE ($_____________) moneda legal colombiana. SEGUNDO: Que el pago total de la mencionada obligación se efectuará en un solo contado, el día _____del mes ______________ del año ___________en las dependencias del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, o en su Cuenta Bancaria No._______________________ del Banco________________. TERCERO: Que en caso de mora pagaré al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, o a la persona natural o jurídica a quien el mencionado acreedor ceda o endose sus derechos, intereses de mora a la más alta tasa permitida por la ley, desde el día siguiente a la fecha de exigibilidad del presente pagaré y hasta cuando su pago total se efectúe. CUARTO: Expresamente declaro excusado el protesto del presente pagaré y los requerimientos judiciales y extrajudiciales para la constitución en mora. QUINTO: En caso de que haya lugar al recaudo judicial o extrajudicial de la obligación contenida en el presente título valor serán a mi cargo las costas judiciales y/o los honorarios que se causen por tal razón.
En constancia de lo anterior, se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, a los _____ días del mes de ______________del año___________.

El Deudor,
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_________________________________

Nombre: __________________________

C.C. No. __________________________
Domiciliada en: ____________________
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Revisó:
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Jefe Oficina Jurídica
NOMBRE DEL SECRETARIO
Secretario General

Proyectó:
NOMBRE DEL DIRECTOR
Director Administrativo Talento Humano



NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Profesional Universitario
Elaboró:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO/ Ext. NUMERO
CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA AL PAGARÉ No. XXX DE AÑO
​​​​​​​​NOMBRE DEL FUNCIONARIO, actuando en mi propio nombre y en calidad de deudor por medio de la presente autorizo al DEPARTAMENTO DE SANTANDER, con NIT. 890201235-6, para llenar los espacios en blanco del pagaré No. 001 de 2015 a la orden del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, que se acompaña a esta carta previo aviso, llenando de acuerdo a las siguientes instrucciones:
1. El pagaré en blanco podrá ser llenado por ustedes en caso de mora de incumplimiento de una o cualquiera de las obligaciones a nuestro cargo y a favor de ustedes sin importar la naturaleza u origen. 
2. El valor del Pagaré que de acuerdo a las instrucciones aquí impartidas llene el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, será igual al monto de la suma que estemos adeudando por concepto de capital, intereses, comisiones, gastos, honorarios, o cualquier otro concepto.
3. La tasa de los intereses de mora será la máxima permitida por las disposiciones vigentes al día en que se diligencie el título, desde ahora autorizamos, para que en el evento de haber sido llenada la contragarantía, el monto de la tasa en cuestión se reajuste automáticamente al máximo que permitan las disposiciones que regulan la materia. 
4. La fecha de vencimiento será la misma en que sea llenado el documento adjunto, y serán exigibles inmediatamente todas las obligaciones en él contenidas a mi cargo y sin necesidad que me requieran, judicial o extrajudicialmente, para su cumplimiento. Además por el hecho de ser utilizado el pagaré adjunto DEPARTAMENTO DE SANTANDER, podrá declarar de plazo vencido todas y cada una de las obligaciones a mi cargo, aun cuando respecto de ellas hubiere pactado algún plazo para su exigibilidad. 
5. Que el pagaré así llenado prestará mérito ejecutivo pudiendo, el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, o su tenedor legitimo exigir su cancelación, sin perjuicio que las demás acciones que el DEPARTAMENTO DE SANTANDER, pueda ejecutar. 
6. Que las presentes instrucciones las impartimos de conformidad con lo expuesto en el artículo 622 del Código de Comercio y para todos los efectos allí previstos. 
7. Hago expreso reconocimiento de que conservo copia de las instrucciones. 
8. El pagaré será devuelto al deudor cuando este haya cancelado la totalidad de las obligaciones surgidas con ocasión del préstamo de vivienda otorgado el día ____ del mes____________ del año_______, mediante Acta No. 002 del 7 de Octubre de 2014, de la Junta Directiva del FONDO DE LA VIVIENDA DE LOS EMPLEADOS DEL NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER , el cual se garantizará con un gravamen real que se constituye mediante hipoteca de primer grado contenida en la Escritura Pública y se haya expedido el correspondiente paz y salvo por parte del DEPARTAMENTO DE SANTANDER. 
Para constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga el día ____ del mes ____________ del año______.
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