ANEXO DE FIRMA A RUEGO 
PAGARÉ____________ Y CARTA DE INSTRUCCIONES_____________

Ciudad: ___________________________
Fecha: _____ / ______ / _____________


1. IDENTIFICACIÓN DEL DEUDOR QUE NO SABE O NO PUEDE FIRMAR

Nombre completo: _________________________________
Cédula de ciudadanía No.: ___________________________
Lugar de expedición: ________________________________
Dirección: _________________________________________
Email: _________________________________________
Teléfono: __________________________________________

2. DECLARACIÓN DEL DEUDOR

El deudor antes identificado manifiesta que NO SABE o NO PUEDE FIRMAR. Declara que el contenido del pagaré y de la carta de instrucciones le fue leído o explicado en su totalidad, que comprende plenamente su alcance jurídico, que acepta las obligaciones allí contenidas y que autoriza expresamente a otra persona para firmar a su ruego, procediendo a estampar su huella dactilar como señal de aceptación.


HUELLA DACTILAR DEL DEUDOR: 



3. PERSONA QUE FIRMA A RUEGO

Nombre completo: __________________________________
Cédula de ciudadanía No.: ___________________________
Lugar de expedición: ________________________________
Dirección: _________________________________________
Email: ____________________________________________
Teléfono: __________________________________________

Declaro que firmo el pagaré y la carta de instrucciones a solicitud expresa del deudor anteriormente identificado, en su presencia y con su autorización.

Firma: __________________________________

HUELLA DACTILAR DE QUIEN FIRMA A RUEGO: 


4. TESTIGOS DEL ACTO

Los testigos abajo firmantes declaramos que:

· El deudor fue plenamente identificado.
· Manifestó su voluntad de obligarse.
· Autorizó la firma a ruego.
· Estampó su huella en nuestra presencia.

TESTIGO 1

Nombre completo: __________________________________
Cédula de ciudadanía No.: ___________________________
Lugar de expedición: ________________________________
Dirección: _________________________________________
Email: ____________________________________________
Teléfono: __________________________________________



Firma: __________________________________

HUELLA DACTILAR: 




TESTIGO 2

Nombre completo: __________________________________
Cédula de ciudadanía No.: ___________________________
Lugar de expedición: ________________________________
Dirección: _________________________________________
Email:_____________________________________________
Teléfono: __________________________________________


Firma: __________________________________

HUELLA DACTILAR: 






5. VALIDACIÓN DEL INTERMEDIARIO FINANCIERO

Funcionario que verifica identidad del deudor:

Nombre: __________________________________
Cargo: ___________________________________

Firma: ___________________________________

Se deja constancia de que el presente formato se suscribe como anexo al pagaré y a la carta de instrucciones correspondientes, y forma parte integral de dichos documentos para efectos probatorios y de exigibilidad del título valor.
