FORMATO 1

PAGARÉ NÚMERO ___________________

Quien (es) suscribe (n) el presente documento, y actuando en mi (nuestro) propio nombre, declaro (declaramos): 

PRIMERA - VALOR Y FECHA DE VENCIMIENTO. Que debo (debemos) y me (nos) obligo (obligamos) a pagar incondicionalmente a la orden del Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario – FINAGRO, en su calidad de administrador de los recursos del FONDO DE SOLIDARIDAD AGROPECUARIO - FONSA de que trata la Ley 302 de 1996, la Ley 1731 de 2014, los Decretos 2002 de 1996, 1449 de 2015 y 1071 de 2015, o a quien haga sus veces, la suma de: 

_____________________________________________________________________________________________($) 
Moneda Legal Colombiana, el día _________________________ (___) de ____________________________________ 
de______________________________________________________________________________________(______). 
SEGUNDA. En caso de mora en el pago de la suma de dinero objeto de este título valor, pagaré (pagaremos) intereses de mora sobre el saldo vencido a la tasa máxima legalmente permitida para obligaciones financieras, sin perjuicio de los derechos y acciones que pueda ejercer el tenedor legítimo de este pagaré para obtener el recaudo de esta obligación. 
TERCERA. Mi (nuestra) responsabilidad incondicional se extiende a todas las prórrogas, renovaciones y ampliaciones del plazo, que llegaren a otorgarse por alguna norma o por el tenedor legítimo de este pagaré y durante los cuales continuará, sin modificación alguna, mi (nuestra) obligación de pagar incondicionalmente las deudas aquí contraídas, las cuales acepto (aceptamos) expresamente desde la fecha. Igualmente, serán de mi (nuestro) cargo, los impuestos y gravámenes que puedan afectar la obligación y su cobro. CUARTA. Me (nos) obligo (obligamos) a pagar los gastos judiciales, los seguros de vida que amparan esta obligación y costas procesales a que hubiere lugar para el cobro de este pagaré. Así mismo me (nos) obligo (obligamos) a pagar los honorarios de abogado a que hubiere lugar para el cobro de este pagaré. QUINTA. Acepto (aceptamos) cualquier cesión o endoso que de este título valor hiciere el acreedor a cualquier persona natural o jurídica. SEXTA. Mi (nuestra) responsabilidad solidaria e incondicional se extiende a todas las prórrogas, renovaciones ampliaciones del plazo, que llegaren a otorgarse por FINAGRO a cualquiera de los deudores y durante los cuales continuará, sin modificación alguna, mi (nuestra) obligación de solucionar solidaria e incondicionalmente, las deudas aquí contraídas, las cuales acepto (aceptamos) expresamente desde la fecha. SÉPTIMA. Declaro (declaramos) que este pagaré no está sujeto a su presentación para el pago, ni al aviso de rechazo, ni al protesto. 


FIRMA DEUDOR: ____________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				 
MUNICIPIO/CIUDAD:									                      Huella


FIRMA DEUDOR: ____________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				  
MUNICIPIO/CIUDAD:									                      Huella
























FORMATO 2


CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL PAGARÉ NÚMERO _________________


Señores
Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario - FINAGRO o tenedor legitimo del pagaré
Ciudad 

El (los) suscrito (s), identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma,  obrando cada uno en  propio nombre, por medio del presente documento manifiesto (manifestamos) que autorizo (autorizamos) expresamente al tenedor legitimo del pagaré, y en especial al Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario - FINAGRO, en su calidad de administrador de los recursos del FONDO DE SOLIDARIDAD AGROPECUARIO - FONSA de que trata la Ley 302 de 1996, la Ley 1731 de 2014, los Decretos 2002 de 1996, 1449 de 2015 y 1071 de 2015, el Acuerdo No. 2 de 2024 y el Acuerdo No. 3 de 2024 de la Junta Directiva del FONSA, o a quien haga sus veces, para llenar los espacios en blanco dejados en el pagaré citado, y que he otorgado a su orden, y del cual hago entrega con efectos negociables, teniendo en cuenta las siguientes instrucciones: a. VALOR: La cuantía con la cual se llenará el pagaré serán todas las sumas que adeude (adeudemos) a FINAGRO o al tenedor legitimo al momento de su diligenciamiento, tanto por capital, costas, primas de seguros, comisiones, impuesto de timbre, honorarios y gastos. Para el efecto se tendrá en cuenta que el valor del capital corresponde al saldo que a la fecha poseo por concepto de capital, intereses corrientes y seguros, por concepto de la(s) obligación(es) que tengo para con el Establecimiento de Comercio____________________________ y que son objeto de compra por parte de FINAGRO en el marco del FONSA. Sobre dicha suma se aplicarán los descuentos que otorgue la Junta Directiva del FONSA y desde ya acepto, y en consecuencia renuncio (renunciamos) a objetar el valor a pagar resultante de la aplicación de la fórmula de descuento adoptada para el efecto, así como de las modificaciones que FINAGRO efectúe a dicha fórmula. PARÁGRAFO: El capital de la obligación mencionada lo pagaré (mos) en seis (6) cuotas anuales sucesivas e iguales, siendo pagadera la primera de ellas el día en el que transcurran cinco (5) años desde la fecha de firma del presente pagaré, sin lugar a intereses ni corrección monetaria. La siguiente cuota la pagare (mos) el día en el que se cumplan doce (12) meses de la fecha anterior, y así sucesivamente cada doce (12) meses hasta el décimo año de plazo. En caso de Mora; y sin perjuicio de la posibilidad del acreedor de exigir el pago de la totalidad de las sumas adeudadas, de manera judicial o extrajudicial, para lo cual podrá el tenedor legítimo del título valor diligenciar el pagaré objeto del presente escrito, conforme se indica en el siguiente literal, se generarán intereses de mora sobre los saldos vencidos, a la tasa máxima legalmente permitida para obligaciones financieras. b. FECHA DE VENCIMIENTO: La fecha de vencimiento del pagaré será la de su diligenciamiento, y en consecuencia autorizo al tenedor legítimo del mismo para diligenciar sus espacios en cualquier momento, si a bien lo tiene, sin previo requerimiento judicial o privado, en cualquiera de los siguientes eventos: i) Por el no pago de una o cualquiera de las cuotas a mi cargo. ii) El no pago del seguro de vida que ampara las obligaciones de cuyo pago me hago responsable, de ser el caso. iii) En el evento en el que sea objeto de demanda ejecutiva por parte de terceros; iv) Si solicito o me inician la promoción de un acuerdo de reestructuración, reorganización, concurso de acreedores, liquidación forzosa administrativa, liquidación judicial, o liquidación obligatoria, o cualquier proceso de naturaleza concursal o procedimientos de insolvencia de persona natural no comerciante, salvo las excepciones de Ley; v) En caso de muerte del suscriptor. vi)  Si llegare (mos) a ser vinculado (s) a cualquier investigación por delitos de narcotráfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiación del terrorismo y administración de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiación del terrorismo; incluido en listas para el control de lavado de activos y financiación del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la lista OFAC, la lista de la Organización de las Naciones Unidas y otras listas públicas vinculantes; o condenado en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisión de los anteriores delitos. c. En el evento en el que en desarrollo de esta autorización se cometieren errores involuntarios en su diligenciamiento, FINAGRO, o el tenedor legítimo del mismo, queda expresamente facultado para aclararlos, enmendarlos y corregirlos, de manera tal que los mismos respondan a sus exigencias legales. d. Declaro (declaramos) expresamente haber recibido copia del presente documento para todos los efectos legales. e. Autorizo (amos) a FINAGRO o al tenedor legítimo de este pagaré, para consultar y reportar mi comportamiento comercial y financiero a la Central de Información Financiera, CIFIN, o cualquier otra Central de Riesgo del sistema financiero. Las anteriores manifestaciones son realizadas a FINAGRO, en su condición de administrador de los recursos del FONDO DE SOLIDARIDAD AGROPECUARIO – FONSA.

Para constancia se firma en la ciudad de ___________ a los ____________(   )  días  de___________ del año 202___. 


FIRMA DEUDOR: ______________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				 
MUNICIPIO/CIUDAD:									                                   Huella


FIRMA DEUDOR: _______________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				 
MUNICIPIO/CIUDAD:									                                   Huella


FORMATO 3

DECLARACIONES FONSA, HABEAS DATA Y MANEJO DE DATOS PERSONALES CON RELACIÓN AL 


PAGARÉ NÚMERO ______________


Hago (hacemos) constar y me (nos) hago (hacemos) responsable (s), bajo la gravedad del juramento: a) Que es mi (nuestra) voluntad acogerme (acogernos) a las condiciones que prevé la normatividad del FONSA y acceder a los beneficios de la compra de cartera por el FONSA 2025; b) Que acepté (aceptamos) incondicionalmente la venta a favor del Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario - FINAGRO, en su calidad de administrador del FONSA de la obligación financiera y sus accesorios que poseía (mos) con el Establecimiento de Comercio ____________________________________________. c) Que acepto (aceptamos) incondicionalmente y autorizo (autorizamos) la transferencia de parte de dicho establecimiento a FINAGRO de toda la información y documentación relacionada con la obligación y con mi persona, y toda la documentación que del suscrito y de la operación financiera reposa en el intermediario financiero citado. De igual manera autorizo (autorizamos) para que, en el caso que FINAGRO realice a cualquier tercero la venta o cesión de la cartera a mi cargo, o la entregue en administración, custodia o para cobro, transfiera dicha información y documentación, así como toda la que haya recopilado o se llegare a recopilar sobre mi nueva obligación y mi persona, sin necesidad de obtener nuevamente mi consentimiento; d) Que me vi afectado por problemas fitosanitarios o plagas que afectaron de manera general y en forma severa mis cultivos o productos agropecuarios y pesqueros.

Del mismo modo, dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1266 de 2008 y la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, autorizo (autorizamos) de manera voluntaria a FINAGRO para recolectar, administrar, conservar y dar tratamiento y uso a mis (nuestros) datos personales para los fines relacionados con mi (nuestro) vinculo crediticio, de conformidad con la política de tratamiento de datos personales de FINAGRO, así mismo, autorizo (mos) para que nos sea remitida información de mi (nuestra) obligación, avisos y/o notificaciones a la dirección (direcciones) de correo electrónico, así como al número (números) de celular suministrado (suministrados)

Para constancia se firma en la ciudad de ___________ a los _______(   )  días  de___________ del año 202____. 


FIRMA DEUDOR: _________________________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				 
MUNICIPIO/CIUDAD:									                                       Huella


FIRMA DEUDOR: __________________________________________________________________ 					
NOMBRE:
No. DE IDENTIFICACIÓN:				 
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: 						
TELÉFONOS: 				 
MUNICIPIO/CIUDAD:									                                      Huella


















