
 
 

PAGARÉ No. ______________ 
 
 

Lugar y Fecha de suscripción del pagaré: ________________________________ 

Valor total del pagaré: _________________________________________________ 

Ciudad donde se efectuará el pago: ___________________________________ ​  

 Fecha de vencimiento:  _______________________________________________​  

 
Yo (Nosotros)​ _____________________________________________________________, mayor (res) de edad y vecino (a) 
de la ciudad de​ ______________________​ identificado (s/as)

 como aparece al pie de nuestras respectivas firmas, 
obrando en nombre(s) propio(s); me(nos) obligo(amos) a pagar solidaria e incondicionalmente al COLEGIO GA LOS 
ARRAYANES NIT 902.032.228-1, con domicilio principal en Ibagué a su orden o a quien represente sus derechos, la 
suma de ______________________________________________________________ ($__________), por concepto de valor 
total adeudado, incluidos los intereses de plazo sobre el saldo pendientes de capital. Este valor será cancelado 
en _____________​ (___) cuotas mensuales sucesivas, una cada treinta días, por valor de 
_____________________________________ ($__________) cada una siendo la primera       el       día​ ________ (___) del 
mes de ______, del año ____________ (______) y así hasta terminar con el pago en el número de cuotas acordadas. 
En caso de retardo en el pago de una o varias de las cuotas anteriores, pagare(mos) interés moratorio a la 
máxima tasa autorizada por la ley comercial, así como los gastos de cobranza inclusive extrajudicial que será el 
20% de total adeudado al monto del pago y honorarios de gestión de cobro, también el 20% de total adeudado 
al monto del pago, que serán a mi cargo. Advierto (advertimos) que siempre será de mi (nuestro) cargo de 
impuesto de timbre que cause este pagare EL ACREEDOR (o tenedor legítimo de ese pagare si fuere el caso), 
podrá declarar insubsistentes los plazos de la obligación incorporada en este pagare o de cualquiera de las 
cuotas, que constituyen el saldo y exigir su pago total e inmediato, judicial o extrajudicialmente en los siguientes 
casos: a) cuando el deudor incumpla una o cualquiera de las obligaciones derivadas y/o incorporadas en el 
presente pagar; b) cuando el deudor inicie tramite de liquidación obligatoria, se sometan a procesos 
concursales o convoque a concurso de acreedores; c) en caso de muerte del deudor o avalistas; d) mora en el 
pago de uno o más de los vencimientos señalados, o de cualquier otra obligación que directa e indirectamente 
tenga los deudores para con el ACREEDOR (o tenedor legítimo de este pagaré, si fuere el caso); e) cuando el 
deudor, los codeudores o avalistas sean demandados judicialmente por un tercero distinto al ACREEDOR(o del 
tenedor legitimo del pagaré, si fuere el caso); f) el giro de cheques sin provisión de fondos. El recibo de abonos 
parciales no implica novación y cualquier pago que hiciere (mos) excusada la presentación para el pago y la 
noticia de rechazo. Los suscriptores de este pagaré inclusive el (los) avalista(S) hacen constar que la obligación de 
pagarlo subsiste en caso de cualquier modificación a lo estipulado, aunque se pacte con uno solo de los 
suscriptores. Acepto (amos) que el pago total o parcial de los gastos, penas, intereses, como capital de este 
título constaran en los registros sistematizados y comprobantes del ACREEDOR (o al tenedor legítimo de este 
pagare, si fuera el caso). En caso de retardo o incumplimiento, no será necesario el requerimiento previo para ser 
constituido en mora, al cual se renuncia (n) desde ahora el/los deudores (ES). Igualmente, el/los deudores 
autorizan bajo las normas que rigen la circulación de los títulos valores, la cesión o endoso por valor total o 
parcial de este título y/o COLEGIO GA LOS ARRAYANES NIT 902.032.228-1, en calidad de avalista, especialmente 
en caso de presentar mora en el cumplimiento de las obligaciones aquí contraídas y desde ya, se da (n) por 
notificado (s) del correspondiente endoso. Así mismo autorizo (amos) a al beneficiario de este título, de 
conformidad con las normas legales y la ley de habeas data para consultar, reportar a entidades de control de 
crediticio, archivar, utilizar nuestra información para fines comerciales, etc., especialmente en lo que se refiere a 
nuestro comportamiento crediticio con dicha institución. 

En constancia se firma hoy 
 
 
 

Firma 

Nombre del deudor: 
C.C/NIT: 

 
 



 
 
 
 
Firma 

Nombre del codeudor: 
C.C/NIT: 



 

 
 
 
 
    ___________________________________                                   ___________________________________ 
 
 
    ______________________                                                                       ___________________ 
 
 
      Dirección de residencia: ________________________________     Teléfono: ___________________     
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                                   ___________________________________ 
 
 
___________________________________                                    
 
 
________________________             
 
________________________              
 
 
     
 
     
 
 
 

 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE 
 

DIRECCION TELEFONO 

NOMBRE TELEFONO 



 

 
 
 

NOMBRE 
 

DIRECCION TELEFONO 

NOMBRE TELEFONO 


