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POLICÍA NACIONAL

DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL

AREA DE EDUCACIÓN - SANTO DOMINGO DE GUZMÁN (BELLO-ANTIOQUIA)-BELLO

	
	 PAGARÉ


	


PAGARÉ No. ______________

LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL y/o EL COLEGIO SANTO DOMINGO DE GUZMÁN (BELLO-ANTIOQUIA) representado por rector(a): TE.CESAR AUGUSTO BOHÓRQUEZ GÓMEZ mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Bello, identificado (a) como aparece al pie de la firma, quien se denominará EL ACREEDOR y ________________________________________ y _____________________________

Mayor (es) de edad, domiciliado(s) en la ciudad de ______________ respectivamente, identificados como aparece al pie de mi (nuestras firma (s), quien (es) dentro del presente documento se denominará (n) EL, LOS DEUDOR (ES), en virtud del contrato educativo a favor de nuestro hijo (a) _______________________________________________cuyos costos educativos se indicarán en la cláusula primera de este contrato , el cual se garantizará a través del siguiente Pagaré y se regirá por las siguientes cláusulas:

Declaramos: PRIMERO.- Objeto: Que por virtud del presente titulo valor pagaremos incondicionalmente, a la orden de la DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL- COLEGIO SANTO DOMINGO DE GUZMAN y/o a quien represente sus derechos, en la ciudad y dirección indicados, en las fechas de amortización por cuotas señaladas en la clausula segunda de este pagaré, la suma de $__________________ más los intereses moratorios, si a ello hubiere lugar, como se indica en la cláusula tercera.

SEGUNDO.-PLAZO.- Que pagaré (mos) incondicionalmente la suma indicada en la cláusula primera de este documento, por el servicio educativo del (la) estudiante ________________________________________,la suma de:______________________________ dentro de los cinco (05) días de cada mes por mensualidades anticipadas, siendo el primer pago el día _____ del mes _____del 20___ así sucesivamente hasta cancelar el total de la obligación pactada y aceptada. Este pago se efectuará en la ciudad de BELLO sede de la institución educativa.

PARÁGRAFO PRIMERO.- En el caso de los pagos de las mensualidades por nómina, el pago deberá efectuarse a más tardar el día treinta (30) de cada mes, por pago mediante descuento por nómina y/o consignación bancaria en favor de la institución educativa - Bienestar Social de la Policía Nacional.

PARAGRAFO SEGUNDO.- En caso de que la Policía Nacional- DIBIE, no pudiere efectuar el descuento al (los) suscrito (s) DEUDOR (ES) del valor de la cuota autorizada mediante Libranza u Orden de Pago emitida por el DEUDOR en favor del ACREEDOR, por no tener capacidad de endeudamiento por cualquier circunstancia ajena al DEUDOR, éste se compromete a pagar dentro de los cinco (05)primeros días de cada mes a través de consignación en la entidad bancaria donde posea EL ACREEDOR la respectiva cuenta bancaria. En caso de no pagarse las mensualidades por EL DEDUOR, le generará el pago de un interés moratorio de acuerdo a la máxima tasa establecida por la Superintendencia Financiera.

PARÁGRAFO TERCERO.- EL (LOS) DEUDROR (ES) autorizan expresamente AL ACREEDOR, en caso de no cancelar el valor de las mensualidades a que hace referencia la Cláusula Primera de este Pagaré, para que la obligación o saldos que faltare por cancelar, para descontar de las Cesantías y/o haberes prestacionales que EL (LOS) DEUDOR (ES) tengan dentro de la Policía Nacional, para lo cual se procederá previamente por EL ACREEDOR a efectuar el Cobro Persuasivo dentro de los quince (15) días

siguientes y en caso de negligencia quedará en libertad para iniciar el cobro ejecutivo .
PARÁGRAFO CUARTO.- Por el hecho de incurrir en mora en el pago, por lo menos en dos (2) mensualidades, EL (LOS) DEUDOR (ES) facultará(n) expresamente AL ACREEDOR para iniciar el correspondiente cobro judicial con todas sus respectivas acciones, siendo de cargo del DEUDOR el pago de las expensas, costas del proceso y honorarios profesionales que genere la cobranza extrajudicial o judicial, sin necesidad de requerimiento y de la constitución en mora, procedimientos a los cuales renuncia expresamente EL (LOS) DEUDOR (ES).

El presente Pagaré, reúne los requisitos del artículo 621, 709 y demás disposiciones del Código del Comercio.

En constancia se firma en la ciudad de BELLO a los ____ días del mes de _______________ de 20______
LOS DEUDORES

Padre de Familia  




Madre de Familia

Nombre
__________________________________                              Nombre    ______________________________________      

C.C. No
__________________________________                              C.C. No    ______________________________________
Firma          __________________________________
                   Firma       ______________________________________

       

CODEUDOR  
Nombre
__________________________________                                  

C.C. No
__________________________________ 

Firma         __________________________________
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Email: meval.cosdo-secretaria@policia.gov.co    www.cosdo.webcindario.com
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