COLEGIO . COLEGIO TRABUNCO
=ikl Colegio Trabunco B D N° 168254
La Concordia N° 0575
Penaflor
PAGARE ANO 2026

PAGARE N°

Mediante este documento, comprometo el pago incondicional correspondiente al copago de colegiatura a la
orden de CORPORACION EDUCACIONAL TRABUNCO DE PENAFLOR Rut: 65.156.123-k, representado
por ANDRES ARMANDO LLANOS PENA Rut:14.353.457-K ,Ambos domiciliados para estos efectos en
Penaflor, Calle La Concordia N° 0575 ,la cantidad $ monto que se cancelara en 10 cuotas
Iguales, mensuales y sucesivas de $ , venciendo los primeros 5(cinco) dias de cada mes.

CAPITAL.: el capital adeudado se pagara en el niUmero de cuotas, por los montos y con los vencimientos que
se indican en el presente parare.

PERIODO: Inicio de pago 05 de Marzo, 05 de Abril, 05 de Mayo, 05 Junio, 05 de Julio, 05 de Agosto, 05 de
Septiembre, 05 de Octubre, 05 de Noviembre y 05 de Diciembre del 2026

INCUMPLIMIENTO: La mora o simple retardo en el pago de todo o parte de cualquiera de las cuotas del
capital adeudado, facultara al colegio para exigir en forma inmediata e ipso el total de las cantidades adeudadas,
como si fuera de plazo vencido, devengado intereses a la tasa correspondiente al interés maximo permitido por
la ley N° 19.659 que estara a efecto a un honorario ascendente segun los tramos de la deuda, sin perjuicio de
la obligacion del deudor de pagar las costas judiciales, derecho, impuestos y ademéas gastos que se originen
como ocasion del presente pagaré.

DERECHO, TRIBUTOS, GASTOS: todos los derechos, impuestos, gastos notariales y ademas que afecten o
puedan afectar a este documento, como asimismo a los correspondientes recibos y cancelaciones que se
otorguen, seran del exclusivo cargo del suscriptor o deudor.

DOMICILIO Y JURIDICCION: para todos los efectos legales del presente pagaré, el lugar en que debe hacerse
el pago comprometido en este instrumento es el domicilio calle la concordia N°0575, Pefiaflor, sometiéndose
el suscriptor, a la jurisdiccién de los tribunales de justicia correspondientes a dicho lugar.
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