
OTROSÍ N° _(No. del otrosí) AL PAGARE No. _(No. del pagaré referencia externa que se modifica) 
Suscrito por (nombre Deudor(es) 

A favor de _(Nombre I.F.) 

Si el deudor es persona jurídica
___ nombre o razón social ____________, ____NIT__, _____clase persona jurídica _______ con domicilio principal en  __domicilio______,  representada en este acto por ______(nombre representante legal o apoderado)__________, mayor de edad, vecino de __(domicilio representante)_____, identificado con _____(clase ID)___ número _____(No. ID.) _________, expedida en ___(lugar expedición ID)____ en su carácter de _________(calidad en que actúa representante)____ circunstancias que acredita con el certificado de existencia y representación expedido por ______(entidad que certifica existencia y representación)______ que se adjunta y hace parte integrante de este otrosí, debidamente facultado para celebrar este acto por ____(Ente que otorga las atribuciones)______ de la sociedad que representa, (Si requiere autorización según consta en el Acta ___(No. Acta) ___ de fecha __(Fecha Acta)______________, que se adjunta y hace parte integrante de este otrosí)
Si es persona natural

_______________(nombre persona natural o apoderado)__________, mayor de edad, vecino de __(domicilio suscriptor)_____, identificado con _____(clase ID)___ número _____(No. ID) _________, expedida en ___(lugar expedición ID)____ obrando en ___(nombre propio o en representación de) ______ si obra en nombre y representación de otra persona natural un tercero debe indicarse _______ nombre completo e identificación del poderdante, según consta en el poder________(Genera o especial), si marca poder general incluir No. fecha y Notaría en que se otorga la escritura pública, que se adjunta y hace parte integrante de este pagaré)
con el presente Otrosí se modifican las siguientes condiciones financieras de la obligación a nuestro cargo previstas en el pagaré, las cuales a partir de ________ fecha a partir de la cual aplica _____quedarán así:  

(Las condiciones a modificar deben traerse de las casillas del formulario que haya diligenciado el IF y podrán ser: )* DILIGENCIAR UNICAMENTE LAS CONDICIONES A MODIFICAR
	Nueva fecha de vencimiento
	

	Fecha de la próxima cuota a capital
	

	Fecha de la próxima cuota de intereses
	

	Amortización a capital
	

	Periodicidad pago de intereses
	

	Margen de intermediación
	

	Tasa de interés remuneratoria
	


El presente otrosí se encuentra exento de impuesto de timbre, por referirse a la prorroga de un título valor que no implica novación, tal como lo establece el numeral 10 del artículo 530 del Estatuto Tributario 

Las demás cláusulas del pagaré no modificadas por el presente Otrosí, permanecen vigentes e inalteradas.  La presente modificación no implica novación de las obligaciones instrumentadas en el mencionado pagaré.

En constancia, firmo(amos) el presente otrosí, en Bogotá D.C., el   día           , del mes de ________ de _________.
(Estos datos deben diligenciarse para el deudor y cada uno de los codeudores identificados en el encabezado del pagaré original)

Firmas para deudor o codeudor persona natural

Firma: _________________________________

Nombre: _______________________________

Documento de Identificación:  ______________

Dirección: ______________________________

Teléfono: ______________________________

Firmas para deudor o codeudor persona jurídica

Firma: __________________________________________________

Razón Social: ____________________________________________

Nombre Representante Legal: _______________________________

Documento de Identificación:  ______________

Dirección: ______________________________

Teléfono: ______________________________

POR AVAL

(En caso de que en la Parte B se haya incluido información de avalistas, tal información se debe incorporar en este lugar del pagaré) Estos datos deben diligenciarse para cada uno de los avalistas
Firmas para avalista persona natural

Firma: _________________________________

Nombre: _______________________________

Documento de Identificación:  ______________

Dirección: ______________________________

Teléfono: ______________________________

Firmas para avalista  persona jurídica

Firma: __________________________________________________

Razón Social: ____________________________________________

Nombre Representante Legal: _______________________________

Documento de Identificación:  ______________

Dirección: ______________________________

Teléfono: ______________________________

“PÁGUESE A LA ORDEN DEL BANCO DE COMERCIO EXTERIOR DE COLOMBIA  S.A. - BANCÓLDEX”.

Firma intermediario financiero (endoso): __________________________________________________

Nombre del Intermediario: ____________________________________________

NIT ____________________________________

