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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPURLICA



PAGARÉ No.________________
Nosotros: ______________________________________________________________ y,
_________________________________________________________________________
Mayores de edad, identificados con las cedulas de ciudadanía número _________________________ de_______________ y, _________________________ de __________________, respectivamente, actuando en nuestro propio nombre, por medio del presente documento manifestamos:
PRIMERO: Debemos y pagaremos incondicionalmente y solidariamente al Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, situado en la ciudad de Bogotá, D.C., o La orden de persona natural o jurídica que este designe, la suma de _____________________________________ ($_____________) Pesos Moneda Corriente.

SEGUNDO: En caso de incumplimiento en el pago de la obligación antes citada pagaremos intereses de (%___) por ciento mensual desde el momento del incumplimiento de la obligación y hasta cuando su pago total se efectúe.
TERCERO: Expresamente declaramos excusado el pretexto del presente pagaré y los requerimientos judiciales para constituirnos en mora.  En caso que haya lugar al recaudo judicial de la obligación contenida en el presente título valor, serán de nuestro cargo las costas judiciales y/o honorarios que se causen por tal razón.
CUARTO: También será de nuestro cargo el valor del impuesto que deba cancelarse para legalización del título valor.
QUINTO: Acepto desde ahora cualquier cesión o endoso que de este crédito hiciere el Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, acreedor, a cualquier otra persona jurídica o natural
En constancia de lo anterior se suscribe en Bogotá D.C, a los _____________ (___) del mes de 
____________________ del año __________________________________________ (___)
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Firma Deudor: ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                    NOMBRES Y APELLIDOS: ___________________________________________________         Huella índice derecho                         
C.C.  No. ________________ EXPEDIDA EN: _____________________________
CELULAR: __________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________  
DIRECCIÓN RESIDENCIA:
__________________________________________________
BARRIO: ________________________________________________________________
LOCALIDAD: _____________________________________________________________
TELÉFONO RESIDENCIA:
_______________________
EMPRESA DONDE TRABAJA: ________________________________________________
DIRECCION TRABAJO: _____________________________________________________
TELÉFONO TRABAJO: ______________________________________________________
Firma Codeudor: _______________________________
                                                                                                                                           Huella índice derecho  
NOMBRES Y APELLIDOS: ___________________________________________________             
C.C.  No. ________________ EXPEDIDA EN: _____________________________

CELULAR: __________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________            
DIRECCIÓN RESIDENCIA:
__________________________________________________
BARRIO: ________________________________________________________________
LOCALIDAD: _____________________________________________________________

TELÉFONO RESIDENCIA:
_______________________
EMPRESA DONDE TRABAJA: ________________________________________________
DIRECCION TRABAJO: _____________________________________________________
TELÉFONO TRABAJO: ______________________________________________________
CODEUDOR: el codeudor deberá ostentar una de cinco condiciones: (Marque con una X)
(__)
Empleado activo de la CGR

(__)
Empleado activo del Fondo de Bienestar Social de CGR.

(__)
Pensionado – En caso de estudiantes antiguos con derechos adquiridos.

(__)
Exfuncionario de la CGR o del FBSCGR - En caso de estudiantes antiguos con derechos adquiridos.

(__)       Empleado público y/o privado con certificación de vinculación laboral vigente.
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