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Ciudad,  Fecha ________________________                           

 

 

Señores 

Banco de Bogotá 

Oficina ______________________________ 

 

 

 

REF: AUTORIZACIÓN PARA LLENAR PAGARÉ   

 

 

 

Yo (nosotros),  ____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

_________________ persona(s) identificada(s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s),  obrando en mi (nuestro) propio(s) nombre(s), 

por medio de la presente y en los términos del Artículo 622 del Código de Comercio,  autorizo (amos) en forma irrevocable al Banco de 

Bogotá para que proceda a llenar los espacios en blanco del pagaré CR-150-1 que he(hemos) otorgado a su favor. El título será llenado por 

el Banco, sin previo aviso, además de los casos previstos por la ley, de acuerdo con lo convenido; conforme a la operación de crédito 

otorgada o a los contratos, reglamentos y/o contratos de garantía, por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contenidas en los 

mismos, de acuerdo con las siguientes instrucciones: 

 

1. El  número del pagaré será el que el Banco le asigne.   

 

2. Como forma de pago el Banco queda facultado para colocarle la que corresponda al plan de pagos que en definitiva el Banco apruebe.    

 

3. El espacio reservado para la tasa nominal y efectiva de interés del crédito podrá ser diligenciado con la tasa de interés que para el 

crédito corresponda al momento de su desembolso. 

 

4. El  Banco queda facultado para colocar como fecha de emisión del pagaré la del día que opte por completarlo o llenarlo.  

 

 

En todo lo demás el Banco queda autorizado para llenar cualquier espacio, conforme a lo pactado o a lo que posteriormente se convenga o 

a su leal saber y entender, sin que se pueda alegar que carece de autorización plena y necesaria para tal efecto. 

 

Serán de mi (nuestro) cargo los impuestos, lo mismo que las comisiones por estudio, avalúos, seguros y honorarios que se lleguen a causar 

tanto por el estudio y el perfeccionamiento como por el cobro de la obligación, según sea el caso. 

 

Autorizo (mos) de manera expresa a El Banco para que este envíe las comunicaciones que considere pertinentes, de tipo comercial o de 

información sobre el estado de los productos con el Banco, utilizando para tal fin cualquier medio de comunicación idóneo (escrito, 
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electrónico, etc.) asumiendo el costo que eventualmente genere la recepción de éstas o los productos o servicios tramitados o transados por 

cualquiera de estos medios. Así mismo, autorizo(amos) al Banco para que mis conversaciones relacionadas con mis negocios y/o cobranza 

puedan ser gravadas o escuchadas en cualquier momento y usarse como prueba. 

 

 

 

Atentamente,   

 

 

          

 
 
 
       

                    

                    

                                   

 
 
 

Firma: 
 

   Nombre:                 

                                   

 
 
                    

                        

  Tipo ID:             N°ID:                    

                      

                                 

   

 

 
 
 
 
 
 

Huella Digital 

       

          

           

           

           
 

                   

                

                    

                                     

                    

Firma Representante Legal: 
   

Nombre Representante Legal:           

                  

                 

               

Tipo ID. Representante Legal:                               

N° ID Representante Legal:           

    
  
      

  
  

  
  

  
              

                    

Empresa:                    

                    

                    

                    

NIT:                                 

 


