
 
 

 

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE ASESORES EN INVERSIONES 
COOASESORES CTA Y COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 

 
PAGARÉ 

 
PAGARÉ NRO: ____________________________________________________________________ 

DEUDOR: ________________________________________________________________________ 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: __________________________________________________________ 

TELÉFONO RESIDENCIA: ___________________________________________________________ 

DIRECCIÓN COMERCIAL: ___________________________________________________________ 

TELÉFONO OFICINA: _______________________________________________________________ 

ACREEDOR: ______________________________________________________________________ 

CUANTÍA: ________________________________________________________________________ 

INTERESES REMUNERATORIOS: ____________________________________________________ 

PLAZO: __________________________________________________________________________ 

LUGAR DE PAGO: ________________________________________________________________ 

VENCIMIENTO: ____________________________________________________________________ 

 

YO, _______________________________________________, MAYOR DE EDAD, VECINO DE 

ESTA CIUDAD, IDENTIFICADO CON C.C. NRO. 

___________________________________________ MANIFIESTO QUE PAGARÉ A LA ORDEN DE 

_________________________________________________________________________________

______________ O A LA PERSONA QUE ESTA DESIGNE, EL DÍA ______/______/______, LA SUMA 

DE $______________________________ 

 

RENUNCIO A LA PRESENTACIÓN PARA LA ACEPTACIÓN Y EL PAGO Y A LOS AVISOS DE 

RECHAZO. 
 

EN CASO DE MORA PAGARÉ EL INTERÉS DEL ____________ (_____%) MENSUAL, HASTA EL 

DÍA DEL PAGO TOTAL, SIN QUE ELLO IMPLIQUE PRÓRROGA DEL PLAZO. 
 

SERÁN DE MI CARGO LAS COSTAS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES SI SE CAUSAREN, 

INCLUYENDO EN ESTAS LOS HONORARIOS POR ABOGADO A QUIEN SE ENTREGUE LA 

COBRANZA. 
 

EL ACREEDOR PODRÁ CEDER SIN AUTORIZACIÓN EL DERECHO INCORPORADO EN EL 

PRESENTE TÍTULO VALOR. 

PARA CONSTANCIA, FIRMO EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN, A LOS __________   (        ) DÍAS DEL 

MES DE ______________  AÑO   _________ 

 

 

NOMBRE: ________________________________ 

CÉDULA: ________________________________ 

FIRMA: __________________________________  

 

HUELLA ÍNDICE DERECHO 

 

 

 

 

 

  

 


