
Ciudad ______________________Fecha: ______________________

Yo(nosotros),  ed nóicatneserper ne )n(aútca )se(neiuq

(el (los) “Deudor(es)”), identi  como aparece al pie de mi (nuestra) rma(s), debidamente facultado(s)  para  otorgar este Pagaré,  me(nos)  obligo(amos)  irrevocable e 

incondicionalmente a pagar [1] el día __________del mes de ____________ del año _____________  (la “Fecha  de  Vencimiento”)  a la orden  de  DAVIbank S.A.   (el “Banco”)  los 
siguientes valores: 

a).  La suma de [2] _____________________________________________________________________________________ ($________________________________________) por concepto 
de capital (el “Capital”), y

b). La suma de [3]_______________________________________________________________________________________________________ ($_____________________________) 
por concepto de intereses  (los “Intereses”) causados y pendientes de pago hasta la Fecha de Vencimiento.

El pago será realizado en el domicilio social del Banco o en la cuenta bancaria que éste designe para el efecto.  A partir de la Fecha de Vencimiento se causarán, en forma adicional, 
intereses moratorios mensuales, liquidados a la tasa máxima legal sobre el Capital mencionado en el literal a) anterior. Sin perjuicio de lo anterior, los Intereses causarán intereses 
adicionales, de conformidad con las normas aplicables. 

Autorizo(amos) irrevocablemente para que el valor total de este Pagaré, así como cualquier gasto o impuesto generado por el mismo, sea debitado directamente por el Banco y sin 
requisito adicional de cualquier cuenta bancaria, depósito, suma o derecho a nombre del(los) Deudor(es).  
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Ciudad _________________________Fecha: ______________________

Señores

DAVIbankS.A.

Ciudad

Estimados señores:

Yo(nosotros), ed nóicatneserper ne )n(aútca )se(neiuq  

(el (los) “Deudor(es)”) identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestra) firma(s), debidamente facultado(s) para otorgar el presente documento, por la presente autorizo(amos) expresa e 
irrevocablemente a DAVIbank S.A. (el “Banco”) y a cualquier tenedor legítimo del mismo para que, en los términos del artículo 622 del Código de Comercio, llene sin previo aviso o requerimiento alguno, 
los espacios en blanco del Pagaré antes identificado, conforme a las siguientes instrucciones:

a) El espacio en blanco denominado Fecha de Vencimiento, señalado en el numeral [1] del Pagaré, será la fecha en la cual el Banco decida llenar los espacios en blanco del Pagaré, como 
consecuencia del incumplimiento de cualquier obligación u operación activa de crédito, pasada, presente o futura, conjunta o separada, en moneda legal o extranjera, por cualquier 
concepto, del (de los) Deudor(es) a favor del Banco. 
El incumplimiento de cualquier obligación u operación activa de crédito por el (los) Deudor(es) facultará al Banco para declarar, a su juicio, vencida y exigible cualquier otra obligación 
u  operación activa de crédito a su cargo y para proceder a diligenciar los espacios en blanco del Pagaré. 

b) El espacio en blanco denominado Capital, señalado en el numeral [2] del Pagaré, será diligenciado con el valor total de las sumas adeudadas, conjunta o separadamente, vencidas 
o  no, por el(los) Deudor(es) por concepto de capital, derivadas de cualquier obligación u operación activa de crédito, así como cualquier otro concepto, incluyendo, sin limitarse, a 
comisiones bancarias, honorarios de abogados, costas, gastos de cobranza, impuestos o gastos que se causen al diligenciar el Pagaré.

c) El espacio en blanco denominado Intereses, señalado en el numeral [3] del Pagaré, será diligenciado con el valor total de las sumas adeudadas, pasadas, presentes o futuras, conjunta o 
separadamente, vencidas o no, por el(los) Deudor(es) por concepto de intereses remuneratorios y/o moratorios causados y pendientes de pago hasta la Fecha de Vencimiento, 
derivados de cualquier obligación u operación activa de crédito.

Los valores correspondientes serán determinados con base en las condiciones aplicables y aprobadas por el Banco para las respectivas obligaciones u operaciones activas de crédito.

En el evento en que las obligaciones u operaciones activas de crédito a cargo del(os) Deudor(es) hayan sido pactadas en una moneda diferente a pesos colombianos, el(los) Deudor(es) autorizan al 
Banco para que, a su juicio, realice  la conversión de dicha divisa a pesos colombianos, para lo cual aplicará la tasa representativa del mercado (TRM) vigente al día en que se realice dicha conversión, 
certificada por autoridad competente.
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