
 
 
 
 
 
 
 

     

   Ciudad: ____________________________________    Fecha: _____________________________________ 

 

 

COMPROMISO DE PAGO OBLIGACIÓN EXTERNA 

 
Por medio de la presente, y teniendo en cuenta que me fue aprobado un 
crédito por la línea _______________________ con el Fondo de Empleados 
Allianz por un valor de $_________________, destinado a realizar el pago de 
______________________________ con la entidad ________________________________, me 
comprometo a efectuar el pago de dicha obligación una vez reciba el 
desembolso del crédito. Así mismo, me comprometo a remitir el 
respectivo paz y salvo al Fondo de Empleados Allianz, con el fin de 
soportar el uso adecuado de los recursos. 

 
En caso de no recibir el paz y salvo del pago de la obligación para el cual 
fue desembolsado el crédito, el Fondo de Empleados tendrá la potestad de 
hacer efectivo el pagare correspondiente y solicitar el pago inmediato del 
crédito otorgado. 
 
 
 
 
 
 
 

    FIRMA DEL ASOCIADO                                                                 HUELLA 
 
 
    NOMBRE COMPLETO:  
 

    TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:  
 

    CELULAR:  
 

    CORREO ELECTRÓNICO:  
 

 
 

 

Formato Compromiso de Pago Obligación Externa 

Persona Natural o Jurídica 


