
PAGARE 
 

Pagare N°………………… 
 
 
Valor:……………………………………………………………….($                               ) 
Fecha de vencimiento:…………………………………………………….………………. 
Ciudad y lugar de pago:…………………………………………………………………… 
 
Declaramos: PRIMERA.- Objeto:  El ( los ) suscrito (os) …………………………….. 
………………………………………………actuando a nombre propio, mayor (es) de 
edad, e identificado (s) como aparece al pie de mi ( nuestras) firma (s), hago ( 
hacemos) constar que debo ( debemos) a la COOPERATIVA MULTIACTIVA 
ACTIVACOOP – ACTIVACOOP  la suma de ………………………………………….. 
………………………………………………………. Pesos ($...........…………………..) 
moneda legal colombiana, suma que pagaré (mos) incondicionalmente a su orden 
o a quien represente sus derechos en la  ciudad y dirección indicados, a la 
presentación de este pagaré.   SEGUNDA.- Intereses: Que sobre la suma 
debida reconoceré (mos) interés vencido, equivalentes al ………………………….. 
por ciento (      %) mensual, sobre , sobre la totalidad del valor impagado. En caso 
de mora reconoceré (mos) interés a la tasa máxima legalmente permitida en 
Colombia. TERCERA.- Cláusula Aceleratoria: El tenedor podrá declarar 
vencidos los plazos de esta obligación o de las cuotas que constituyan saldo y 
exigir su pago inmediato judicial o extrajudicialmente, en los siguientes casos: a)  
Cuando el (los) deudor (es) incumplan una cualquiera de las obligaciones 
derivadas del presente documento; y b)  Cuando el (los) deudor (es) se sometan a 
proceso concordatario o de  recuperación de negocios o similar o a concurso 
liquidatorio o embargo de bienes por persona distinta a ACTIVACOOP. CUARTA.- 
Impuestos:  Los impuestos que se generen de este documento  correrán a cargo 
de el (los) deudor (es). 
 
En constancia de los anterior, se suscribe este documento en la ciudad 
de………………….. el día…………………………………………………(  ), del mes 
de ……………………….. del año ……..……………………………………(                ). 
 
OTORGANTES: 
 
 
 
DEUDOR:______________________ DEUDOR:__________________________ 
C.C.N°     C.C.N°         
 
 
 
 
CODEUDOR:____________________ CODEUDOR:_______________________ 
C.C.N°     C.C.N°                           


