Pagaré en blanco como garantia del mecanismo de
proteccion al cesante

PAGARE NUMERO

, mayor de edad, identificado con

cédula de ciudadania No. de y

domiciliado en de la ciudad de

, obrando en mi propio nombre, por

medio del presente documento declaro que, PRIMERO: que en virtud del presente
titulo valor pagaré incondicionalmente a la orden de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO — COMFENALCO persona juridica
de derecho privado, identificada con numero de Nit. 890000381-0, en sus oficinas
ubicadas en la ciudad de Armenia Quindio, 0 a quien represente sus derechos o al
tenedor legitimo del presente titulo valor la suma cierta de

($ ), en el evento en que incurra en alguna de

las causales para la pérdida de los beneficios econdémicos, establecidos dentro del
programa del Mecanismo de Proteccién al Cesante, y que por cualquier motivo me
sean y/o me sigan siendo entregados por LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO. SEGUNDO: Plazo e Intereses: Que el pago
total de la mencionada obligacién se efectuara en un sélo contado, el dia___ del mes

de del afo en la Tesoreria de Comfenalco, ubicada en la

Calle 16 No 15-22, Edificio Sede Principal Comfenalco, Torre A segundo piso de la
ciudad de Armenia Quindio, en caso de presentar mora en el pago correspondiente,
reconocere los intereses a la tasa maxima legal permitida. TERCERO: Que en caso de

mora pagaré a la Caja de Compensacién Comfenalco Quindio, o a la persona natural o



juridica a quien el mencionado acreedor ceda o endose sus derechos, intereses de
mora a la mas alta tasa permitida por la Ley, desde el dia siguiente a la fecha de
exigibilidad del presente pagaré, y hasta cuando su pago total se efectue. CUARTO:
Expresamente declaro excusado el protesto del presente pagareé y los requerimientos
judiciales o extrajudiciales para la constitucion en mora. Asi mismo aceptamos desde
ahora cualquier endoso que desde este titulo valor hiciere LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO. QUINTO:
Acuerdos de Pago, la ampliacién del plazo otorgado para el pago de las sumas por mi
adeudadas, la firma de acuerdos de pago, financiacion o la convencién en otra garantia
no constituyen novacion de la obligacién, no me exonera de pagar la totalidad de las
sumas adeudadas, ni libera las garantias constituidas a favor de LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO. SEXTO: Mérito
ejecutivo, con la firma del presente documento, entiendo y acepto que éste, presta
mérito ejecutivo, por contener una obligacién clara, expresa y exigible. SEPTIMO,
Autorizacidn para realizar compensaciones: Autorizo de manera expresa, concreta,
suficiente, voluntaria, informada e irrevocable a LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO, o a quien represente sus
derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor, para
compensar las sumas de dinero objeto de este pagaré con cualquier otra suma que LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO haya
de reconocerme por cualquier concepto, incluso la cuota monetaria si hubiere lugar a
ello. OCTAVO, autorizacion para consulta, reporte y procesamientos de datos
financieros en las centrales de riesgo cifin y data crédito: Autorizo de manera expresa,
concreta, suficiente, voluntaria, informada e irrevocable a COMFENALCO QUINDIO o a
quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de
acreedor a capturar, tratar, procesar, operar, verificar, transferir, usar, poner en
circulacién, consultar, PAGARE EN BLANCO COMO GARANTIA DEL MECANISMO
DE PROTECCION AL CESANTE divulgar, reportar y solicitar toda la informacién que
se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios, de los
cuales soy titular, referido al nacimiento, ejecucién y extincion de obligaciones
dinerarias con EL FONDO DE SOLIDARIDAD Y FOMENTO AL EMPLEO - FOSFEC,



incluida la informacién positiva y negativa, de mis habitos de pago para que dicha
informacion sea consultada y reportada en cualquier central de riesgos o base de
datos. Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis
obligaciones, permanecera reflejado de manera completa en las mencionadas bases
de datos con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado,
sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias, por lo tanto,
conoceran mi informacion quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que
tengan acceso a estas, de conformidad con la legislacién vigente. La permanencia de
mi informacion en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico
aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, las cuales contienen
mis derechos y obligaciones, que, por ser publicos, conozco plenamente. NOVENO:
Costas y gastos judiciales: En caso de que haya lugar al recaudo judicial o extrajudicial
de la obligacion contenida en el presente titulo valor sera a mi cargo todos los gastos,
agencias en derecho, costas judiciales y/o los honorarios que se causen por tal razén,
en general todos aquellos gastos en que tenga que incurrir EL ACREEDOR, por el

incumplimiento de la obligacion aqui pactada.

En constancia de lo anterior se firma a los dias del mes de del
ano , en la ciudad de Armenia Quindio.

EL DEUDOR

NOMBRE:

FIRMA: HUELLA

C.C No.




- ey N

Carta de instrucciones correspondiente al pagaré

Numero:

, mayor de edad, identificado como aparece

al pie de mi firma, actuando en nombre propio por medio del presente instrumento
manifiesto que autorizo a la Caja de Compensacién Familiar - COMFENALCO
QUINDIO, persona juridica de derecho privado, identificada con nimero de Nit
890000381-0, o a quien represente sus derechos, para que de manera expresa e
irrevocable en caso de incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos en la
Ley 1636 de 2013, o de las obligaciones que he adquirido en mi calidad de beneficiario
del programa de Mecanismo de Proteccion al Cesante, proceda a llenar los espacios

en blanco del pagaré No , que he suscrito el dia a su favory

qgue se anexa, con el fin de convertir el pagaré, en un documento que presta mérito
ejecutivo y que esta sujeto a los parametros legales del Articulo 622 del Cédigo de

Comercio, con las siguientes instrucciones:

1. El espacio correspondiente a “la suma cierta de” se llenara por una suma igual a
la que resulte pendiente, por los valores recibidos o pagados por la Caja de
Compensaciéon Comfenalco Quindio correspondientes a del Mecanismo de

Proteccion al Cesante, los cuales no tenia derecho por haber iniciado una



relacién laboral en el mismo periodo en que me encontraba como beneficiario
del subsidio al desempleo.

El espacio correspondiente a la fecha en que se debe hacer el pago, se llenara
con la fecha correspondiente al dia en que sea llenado el pagaré, fecha que
corresponde al dia en que COMFENALCO QUINDIO complete el titulo, por
haberse constituido la causal que de conformidad con la ley 1636 de 2013, da

lugar a la pérdida de los beneficios.

Circunstancias que facultan para llenar el titulo: los espacios en blanco se
llenaran conforme a la presente carta de instrucciones, siempre que la Caja de
Compensacion Comfenalco Quindio, haya identificado la ocurrencia de
cualquiera de las siguientes causales de pérdida de los beneficios establecidas
en la Ley 1636 de 2013:

1. No acudir a los servicios de colocacion ofrecidos por el servicio publico de
empleo.

2. No asistir al menos al 80% de las horas de capacitaciéon definidas en la ruta
de empleabilidad.

3. Incumplir sin justa causa con los tramites exigidos por el servicio publico de
empleo.

4. Incumplir sin justa causa con los requisitos para participar en el proceso de
seleccion de los empleadores a los que sea remitido.

5. Rechazar sin justa causa, la ocupacion que le ofrezca el servicio publico de
empleo, siempre y cuando ella le permita ganar una remuneracion igual o
superior al 80% de la ultima devengada en el empleo anterior y no se deterioren
las condiciones.

6. Descartar o no culminar sin justa causa el proceso de formacién para adecuar
sus competencias basicas y laborales especificas, al cual se haya inscrito.

7. No informar oportunamente en la Agencia de Gestién y Colocacion de Empleo
el inicio de una relacion laboral.

8. Recibir los beneficios correspondientes teniendo una relacion laboral durante

los mismos periodos.



9. Percibir efectivamente una pension de vejez, invalidez o sobrevivientes.

10. Tener fuente directa de ingresos o realizar cualquier actividad remunerada.
11. Presentar, aunque sea por un dia aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

12. Obtener mediante simulacién o engario los beneficios del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante. Lo anterior sin
perjuicio de las acciones penales que de acuerdo con la ley 1474 de 2011, la
cual establece, “ARTICULO 26. FRAUDE DE SUBVENCIONES. La Ley 599 de

2000 tendra un articulo 403A, el cual quedara asi: El que obtenga una

subvencion, ayuda o subsidio proveniente de recursos publicos mediante

engano sobre las condiciones requeridas para su concesion o callando total o

parcialmente la verdad, incurrira en prision de cinco (5) a nueve (9) anos, multa

de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes e

inhabilidad para el ejercicio de derechos y funciones publicas de seis (6) a doce

(12) anos. Las mismas penas se impondran al que no invierta los recursos

obtenidos a través de una subvencion, subsidio o ayuda de una entidad publica

a la finalidad a la cual estén destinados.”

Incorporacion del pagaré: el presente documento se adjunta al pagaré en
blanco No. , el cual COMFENALCO QUINDIO, declara haberlo
recibido, asi mismo se compromete a conservarlo y usarlo conforme a lo
establecido en la presente carta de instrucciones, La Caja de Compensacion
Comfenalco Quindio, queda ampliamente facultado para llenar los espacios en
blanco del pagaré sin necesidad de dar aviso previo a su leal saber y entender,
sin que en algun momento pueda alegar falta de autorizacién, las instrucciones y
demas autorizaciones que por medio de este documento hayan sido dadas a
Comfenalco Quindio, se entienden de igual manera otorgadas al tenedor
legitimo del pagaré, o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor del
crédito, ademas declaro que conozco la totalidad del pagaré y los reglamentos
que rigen la asignacion de los beneficios que me son asignados por el

Mecanismo de Proteccion al Cesante, los cuales acepto sin reserva alguna.



Que el Pagaré asi llenado presta mérito ejecutivo, pudiendo ELACREEDOR
exigir su cancelacion por via judicial, sin perjuicio de las demas acciones legales
que ELACREEDOR pueda tener.

Las presentes instrucciones las imparto de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 622, inciso 2 del Cédigo de Comercio para todos los efectos alli

previstos.

Dejo constancia que recibi copia de la Carta de Instrucciones y del Reglamento.

Para constancia firmo en la ciudad de Armenia Quindio, el dia del
mes de del afio

EL DEUDOR

NOMBRE:

FIRMA: HUELLA

C.C No.
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