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Señores 
CENTRO DE ESTUDIO LATINOAMERICANO SAS  
COLEGIO PRINCIPE SAN CARLOS  NIT 901.032.719-2 
DIANA CRISTINA HERRERA REYES  
Representante Legal 
 

REFERENCIA: AUTORIZACION PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO PAGARÉ No. ___ 
 

Yo (Nosotros),__________________________________   y____________________________________ 
mayor(es) de edad, identificado(s) como aparece al pie de mi (Nuestra) firma, con domicilio en 
______________________________________________, por medio del presente escrito manifiesto que 
le faculto a usted, de manera permanente e irrevocable para que, en caso de incumplimiento en el pago 
oportuno de alguna de las obligaciones que hemos adquirido con usted, derivadas de los negocios 
comerciales y contractuales bien sean verbales o escritos; sin previo aviso, proceda a llenar los espacios 
en blanco del pagare No. ______, que he suscrito en la fecha a su 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, 
intereses, seguros, cobranza extrajudicial, según la contabilidad del acreedor a la fecha en que sea 
llenado el pagaré. 

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 se firma la presente autorización, a los ___ días del mes de ____ del año _____ 

EL DEUDOR 1,  

FIRMA: __________________________________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________ 
C.C.N.__________________________________________________ 
DIRECCION_____________________________________________ 
CORREO:_______________________________________________ 
TELEFONO______________________________________________ 
DOMICILIO______________________________________________ 
 
EL DEUDOR 2,  

FIRMA: __________________________________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________ 
C.C.N.__________________________________________________ 
DIRECCION_____________________________________________ 
CORREO:_______________________________________________ 
TELEFONO______________________________________________ 
DOMICILIO______________________________________________ 


