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PAGARE No.
Lugar y Fecha de suscripcion del pagaré:
Valor total del pagaré:
Ciudad donde se efectuard el pago:
Fecha de vencimiento:
Yo (Nosotros) , mayor " de edad y vecino (a)
de la ciudad de identificado ¥ como aparece al pie de nuestras respectivas firmas,

obrando en nombre(s) propio(s); me™ obligo®™*) 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 serd cancelado
en (__) cuotas mensuales sucesivas, una cada freinta  dias, por valor de

($ ) cada una siendo la primera el dia (__) del
mes de , del ano ( ) y asi hasta terminar con el pago en el niUmero de cuotas acordadas.

En caso de retardo en el pago de una o varias de las cuotas anteriores, pagare(mos, interés moratorio a la
mdxima tasa autorizada por la ley comercial, asi como los gastos de cobranza inclusive extrajudicial que serd el
20% de total adeudado al monto del pago y honorarios de gestion de cobro, también el 20% de total adeudado
al monto del pago, que serdn a mi cargo. Advierto (advertimos) que siempre serd de mi (nuestro) cargo de
impuesto de timbre que cause este pagare EL ACREEDOR (o tenedor legitimo de ese pagare si fuere el caso),
podrd declarar insubsistentes los plazos de la obligacion incorporada en este pagare o de cualquiera de las
cuotas, que constituyen el saldo y exigir su pago total e inmediato, judicial o exfrajudicialmente 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 liquidacion 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 mds de los vencimientos sefalados, o de cualquier otra obligacion que directa e indirectamente
tenga los deudores para con el ACREEDOR (o tenedor legitimo 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 provisién de fondos. El recibo de abonos
parciales no implica novacion y cualquier pago que hiciere ., excusada la presentacion para el pago y la
noticia de rechazo. Los suscriptores de este pagaré inclusive el (los) avalista,, hacen constar que la obligacion de
pagarlo subsiste en caso de cualquier modificacién 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
titulo constaran en los registros sistematizados y comprobantes del ACREEDOR (o al tenedor legitimo de este
pagare, si fuera el caso). En caso de retardo o incumplimiento, no serd 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 circulacion de los titulos valores, la cesidén o endoso por valor total o
parcial de este titulo y/o COLEGIO GA LOS ARRAYANES NIT 902.032.228-1, en calidad de avdlista, especialmente
en caso de presentar mora en el cumplimiento de las obligaciones aqui contraidas y desde ya, se da (n) por
noftificado (s) del correspondiente endoso. Asi mismo autorizo (amos) a al beneficiario de este titulo, de
conformidad con las normas legales y la ley de habeas data para consultar, reportar a entidades de control de
crediticio, archivar, ufilizar nuestra informacién para fines comerciales, etc., especialmente en lo que se refiere a
nuestro comportamiento crediticio con dicha institucién.

En constancia se firma hoy

Firma

Nombre del deudor:
C.C/NIT:
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Firma

Nombre del codeudor:
C.C/NIT:
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INFORMACION DEL

1.
ESTUDIANTE

APELLIDOS

HOMEBRES

DOCUMENTS DE IDENTIDAL N°,

Tipo de Documento: C.C T I_Ofr.:-_

Lugar y Fecha de Expedician

Lugar de nacimiento fercho de Macimianto D A A SexoM F
QirelcFién de residencia: Teléfono:
e lrar: OATETT
. L
DEUDOR
AFELLIDOS MOMBRES
DOCUMEMNTD DE IDEMTIDALD M-, Tpode Documente: C.C TI_Oke _ Lugary Fecha de Bxpedicion

Lugar de nacimiente

Direccion

fecha de NF.;:{:umuenm o ¥

Teléfono: Celular _

Eesidencia

Qoupacion Profesidn u
Oficio

Mombre de la ampresa donde |akbara:

Empleada:

A Estado Civil Seno M

actividod econdmicao

Diraccidn ampresa donda labona:

INFORMACION FINANCIERATotal de ingresos mensuales

REFERENCIAS

PERSONAL

COMERCIAL

Total, egresos mensuales
i

NUMDBRE

DIRECTITON

TELEFONU

NOMB%EDEUDGE

TELEFONO

APELLIDOS MNORMEBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD W2,

Lugar de nacimiento

Direccion
Residencia

Dcupacion Profesidn u
Oficia

Mombre de la empresa donde abara:

Tipo de Documento; . C Tl

fecha de NI|::_J{:|m|En1|:> o M

Teléfono: Celular: _

Emoleado:

O lugar y Fecha de Expedicidn

A Estado Civil Sexo M

octividod econdmicao

Direccidn emprasa donde labora:
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NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE

TELEFONO




