
 

  

COOPERATIVA MULTIACTIVA ASOCIEMOS 

PAGARÉ 

Yo 

(nosotros)________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

    mayor(es) de edad e identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestra) firma. pagaré(mos) 

incondicionalmente a la orden de Asociemos ____ en su oficina _______en la ciudad de 

__________________________________el día________ del Mes de ______ del año_______. las 

siguientes sumas de dinero que reconozco(emos)solidariamente deber: a). La suma 

de_______________________________________ ($__________) moneda lega colombiana y b: la 

suma de __________________________ ($______________) moneda legal colombiana. A partir de 

la fecha de vencimiento reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma 

consignada en el literal a) a la tasa máxima legal permitida. Además. a partir de la fecha de la 

demanda judicial de cobro. reconoceré (mos) y pagaré (mos) intereses moratorios sobre la suma 

del literal b) de este pagaré al completarse un (1) año de mora, liquidados a la tasa máxima legal 

permitida. Se hace constar que la responsabilidad solidaria y las garantías reales constituidas para 

respaldar el pago de este título, subsisten toda vez que Asociemos hace expresa reserva a la 

solidaridad prevista en el Art. 1573 del Código Civil. entre otros eventos similares, en los siguientes 

casos: a) prórroga o cualquier modificación a lo aquí estipulado, así éstas se pacten con uno solo de 

los firmantes. por cuanto desde ahora accedemos a ellas expresamente; b) si se llegaré a recibir o a 

cobrar todo o parte del importe de este Título a alguno(s) de los suscriptores, queda entendido que 

toda garantía real o personal constituida conjunta o separadamente por el(los) suscriptor(es) de 

este título amparará las obligaciones contenidas en este título, así como sus prórrogas y demás 

modificaciones. 

 

 

_______________________                                                       _______________________                                                            

Firma                                                                                                Firma 

 

                                                    

_______________________                                                       _______________________    

Nombres y apellidos                                                                     Nombres y apellidos 

 

 

_______________________                                                        _______________________    

Tipo y número documento de identidad                                        Tipo y número documento de identidad

  

 

_______________________                                                        _______________________ 

Fecha de firma                                                                               Fecha de firma                                                                                

 


