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Bogotá, D/M/A
Señores: 

Fundación Universitaria De Ciencias De La Salud

División de  Recaudo y  Cartera

COMPROMISO DE PAGO
Nosotros____________________identificada con cedula de ciudadanía No _______________________de Bogotá  y ___________________  identificado con cedula de ciudadanía No_________________________  de Bogotá, en calidad de deudores.  Nos obligamos a pagar solidariamente,  el valor de $ ______________________ por concepto de matrícula del periodo ___________del programa  ____________semestre _____________ del  estudiante __________________________________.
El pago se efectuara de la siguiente forma: 
A estas cuotas se cobrara un interés del 1.5 % según pagare No 
El incumplimiento a este compromiso de pago, se tomara como una renuencia al pago y facultara a la FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD FUCS, para dar inicio a las acciones legales pertinentes 

Cordialmente,

_____________________________________              
C.C                                          

  
            Huella Índice derecho___________________

______________________________________      

CC.                                           



Huella Índice derecho___________________
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