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FONDO DE EMPLEADOS ALLIANZ Persona Natural o ]url’dica

Ciudad: Fecha:

COMPROMISO DE PAGO OBLIGACION EXTERNA

Por medio de la presente, y teniendo en cuenta que me fue aprobado un

crédito por la linea 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 obligacion una vez reciba el
desembolso del crédito. Asi 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 obligaciéon para el cual
fue desembolsado el cré(fito, el Fondo de Empleados tendra la potestad de
hacer efectivo el pagare correspondiente y solicitar el pago inmediato del
crédito otorgado.
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