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OTRO SI DEL (LOS) PAGARE (S) DE LOS CREDITOS
SUSCRITO (S) ENTRE LAS PARTES

( FECHA ) ( CIUDAD )

( ) | )

Con el presente OTRO S| AL PAGARE referido en el presente documento, por
una parte el Asociado activo en FEIS, Fondo de Empleados de FORTOX, de
nombre mayor de edad, e identificado con la
cédula de ciudadania N°. de y el representante
de FEIS, Fondo de Empleados de FORTOX, de manera libre y voluntaria hemos
convenido en modificar la CLAUSULA PRIMERA, del referido pagaré respecto al
valor, numero de cuotas y valor de las mismas sobre el saldo actual de dicha
obligacion.

Quedando a partir de la fecha asi:

El saldo actual de la(s) obligacion (es) que eslasumade $ ,me
obligo a pagarla en cuotas iguales de $ , mas los
intereses causados quincenalmente; asi mismo, autorizo que dicho valor sea
deducido quincenalmente por ndmina de mis salarios que devengo en calidad
de empleado de la empresa:

Fortox S.A.O Fortox Security Tecnologia LTDAKQ Feis

Este documento asi formalizado, modifica Unicamente la CLAUSULA PRIMERA
del referido pagaré, dejando vigente las demas clausulas y condiciones
suscritas en el pagaré y documentos conexos o soportes previos a la firma del

mismo. Se ha convenido que se dara aplicacion desde la guincena

del mes de del ano

Se firma por las partes intervinientes en la ciudad de a los
dias del mesde delafho____ comoevidenciade la

aceptacion de los términos y condiciones registrados en el presente OTRO SI.

A la acumulacién de cartera se le aplicara la tasa de interés maxima que
tengan los créditos.

Firma del deudor Firma autorizada FEIS
Nombre completo: Nombre completo:

C.C. C.C.

Direccién:

Ciudad:

Celular:

VERSION: 1
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