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C'ndo, ado ,11 e obt o, co ,n(..1 pago pomal o tot al de cstt· pag,lr !, s1 a!. o e • · · 

~,- rt•t~dor RE' mJnc,o (amo~) íut- ro y me(nos) someto(emos) a los juece<i de 10 ci1t '1 ,,r1 dr 

(',1riam~nsa o a los 1u eces que eli ja la acreedora demand ante y al juícío ejecutivo, 0 la vía ·
1 

dcw ón do la acreedora demandante, obligándome(nos) ir revocablemente al fiel cumpl im iento 

de lo aqu1 e~t lpulado con todos mis (nuestros) bienes presentes y futu ros. 

Sin protesto . E)(ím ase al acreedor de este pagaré a la orden de su presentación para el pago 
ol( los) suscri ptor (es) del mismo, así como realizar los avisos por fal ta de pago. 

Si n protesto . E>dmase de presentación para pago y de avisos por falt a de éste. Declaro para 

f ines de ley que la dirección domiciliaria y correo electrónico proporcionados se constituya n en 

mis domicil ios legales para recibir notificaciones de mi acreedor. 

En caso de ser beneficiario de una ayuda económica, este será descontado de los valores antes 

descrito . 

Lugar y fecha: Cariamanga, 22 de abril del 2020 

Nombre: FACUNDA SALINAS ANGELICA MISHELLE 

C.I. 172 5031247 

Dirección : ATAHUALPA y JERONIMO CARRION 

Teléfono: 989020637 

Correo Electrónico: ANGELICAFACUNDA3810@GMAll.COM 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 



La/r ~''• Juana 
ele Arco 
Canam0nga 

PAGAR~ A LA ORDEN 

-
~J 

l , sn // , ~ I .J 9 

• 
... lt 

Debo (emos) y pagaré (emos) solidaria e incondicionalmente a la orden de la UNIDAD 

EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA JUANA DE ARCO LA SALLE, en la cíudad de Cariamanga, 0 

en el lugar donde se me (nos) reconvenga, la cantidad de la colegiatura total de mi 

representado (os) . Obligándome (nos) irrevocablemente a pagar en 10 cuotas mensuales, que 

será pagada hasta el 28 de febrero del 2021. 

En calidad de representante legal del estudiante POVEA FACUNDA JORGE DANIEL 

del INICIAL 4 AÑOS me obligo a pagar la colegiatura total en 10 cuotas 

de acuerdo a la siguiente tabla correspondiente al nivel de educación de mi representado (s) : 

1 

Educación Inicial Educación Básica 
General 

Bachillerato Geaeral 
Umticado 

Fecha de Valor a Fecha de Valor a Fecha de Valor a 

Vencimiento Cancelar Vencimiento Cancelar Vencimiento Cancelar 

10- May-2020 8 .80 1 O-~.-tay-2020 8.80 10-May-2020 
8.80 

10-Jun-2020 8.80 10-Jun-2020 8.80 10-Jun-2020 
8 .80 

10-Jul-2020 8.80 10-Jul- 2020 8 .80 10-Jul-20 20 8 .80 

10-Ago-2020 8 .80 1 0-Ago-2020 8 .80 1 0-Ago-2020 8 .80 

10-Sept-2020 8 .80 1 0-Sept-2020 8.80 10-Sept-2020 8.80 

1 0-Oct-2020 8.80 10-0ct-2020 8.80 10-0ct-20 20 8 .80 

10-Nov-2020 8 .80 10-I\ov-2020 8.80 10-Nov-20 20 8 .80 

1 O- Dic-2020 
8 .80 10-Dic-2020 8.80 10- Oic-2020 8.80 

10-E ne-2021 
8 .80 1 O-Ene-202 1 8.80 10-Ene-2021 8 .80 

10-Feb -2021 
8 .80 10 -Feb -202 1 8.80 10-Feb -202 1 8 .80 

Total 88.00 
Cole1iatura 

Total 88.00 
Coleciat wa 

Total 
Colep&tUJ'a 88.00 

-
Declara (amos) que la falta de pago oportuno de cualquiera de la cuota establecida, antes • 

detallada o de parte de ellas, permitirá a la UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA 

JUANA DE ARCO LA SALLE anticipar y declarar el plazo vencido de la cuota y exigi r al (los) 

deudor(es) el pago t otal de la obligación contenid a en este pagaré, más los gastos y costos a 

que hubiera lugar. 
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