NUMERO DE PAGARE:
PAGARE POR

Fondo de Empleados de S..MER S.A.S.

Portador (a) de la cédula de ciudadania numero

de mayor de edad y vecino de declaro que adeudo y me obligo a pagar

solidaria e incondicionalmente a FESIMER o a quien represente sus derechos en la ciudad de Medellin, la suma de

($ ).

Cantidad que he recibido en dinero efectivo a entera satisfaccién. Dicha cantidad causara intereses corrientes de

% y se pagaran en Cuotas de

($ ), cifra en la cual estan incluidos los

intereses. Me comprometo a efectuar el primer pago el , y asi sucesivamente hasta la

cancelacion total de la obligacién. En caso de que por cualquier motivo no cumpliere con el pago en la forma

acordada, FESIMER podra hacer exigible el cobro total de lo adeudado, por la Via Judicial o extrajudicialmente.

Expresamente declaro excusado el pretexto de éste pagaré en las condiciones que indica la ley. Me someto a la

jurisdiccion de cualquier juez o tribunal competente por razén de la cuantia, sin consideracién al lugar de mi
domicilio.

Si por cualquier motivo me llegare a retirar como empleado de S.l. MER S.A.S, antes del vencimiento estipulado
para el pago de éste pagaré, tal plazo se extinguira por el mismo hecho del retiro y FESIMER podra exigir el pago
total de la obligacién o de la parte de la obligacién que aun no haya sido satisfecha bien sea con mi liquidacién o
con el pago que yo perciba de S.l. MER S.A.S en forma ocasional con los intereses respectivos.

Me comprometo a pagar los intereses de mora a la tasa maxima vigente autorizada por la ley durante todo el
tiempo en que se encuentre pendiente la obligacidn sin perjuicio de las acciones legales del acreedor.

Asi mismo, autorizo expresamente a S.I. MER S.A.S para que en caso de retirarme como empleado cualquiera que
fuera la causa o como asociado de FESIMER, AUTORIZO BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD A S.I. MER S.A.S,
para que entregue a FESIMER a cuenta de ésta obligacién el valor de mis prestaciones sociales, salarios,
indemnizaciones, o cualquier otro ingreso que perciba como trabajador de S.l. MER S.A.S y que tenga a mi favory
a los que tenga derecho por Ley y que se haya omitido en este enunciado. Igualmente declaro que admito en este
pagaré, aceptar el endoso a favor de S.I. MER S.A.S. del valor de las acciones que poseo como accionista de la
empresa para el cubrimiento de la obligacion contraida con FESIMER.

En constancia de lo anterior firmo en el del mes de de

DEUDOR:

Firma:

C.C. Nro. de
Direccidn:

Teléfono:

Nota: Diligenciar sélo informacion del “DEUDOR” parte inferior izquierda.



