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*Público 

ASOCIACION CIBAO DE AHORROS Y PRESTAMOS  
Domicilio social principal: Torre Corporativa ACAP ubicada en la Autopista Duarte, esquina Avenida Piky Lora Iglesias 

Santiago de los Caballeros, Provincia de Santiago, República Dominicana 

Registro SB No. I 4-002-1-00-2501 

RNC 4-02-00186-4 

  

PAGARE LINEA DE CREDITO 

 No. de Pagaré __________________ 

Quien (es) suscribe (n), ________________________, por sí y en representación de la sociedad________________, conjunta, 

solidaria e indivisiblemente, por medio del presente acto declaro (amos) que Debo (emos) y Pagaré (emos) a LA ASOCIACION 

CIBAO DE AHORROS Y PRESTAMOS (en lo adelante LA ASOCIACION), o a su orden, la suma de 

_________________________________________________________ (RD$                ), moneda de curso legal, valor recibido en 

efectivo a mi (nuestra) entera satisfacción y que me (nos) comprometo (emos) a pagar el día 

__________________________________________, conforme tabla de amortización anexa a este pagaré, la cual podría ser 

modificada en caso de variación de la tasa de interés y por abonos a su crédito y estará disponible para el (los) suscrito (s) a su 

solicitud.  

 

La suma debida devengará interés sobre el saldo insoluto diario a favor de LA ASOCIACION hasta su pago total y definitivo, del 

___________ por ciento (__%) anual sobre un año base de trescientos sesenta (360) días, revisable conforme se indica en el 

contrato de Línea de Crédito referido más adelante pagaderos el último día de cada mes, a partir de ________________.  

 

El (los) suscrito (s) acepta (n) que si cualquier pago se realizara después de los cinco (5) días siguientes a la fecha en la cual es 

(son) pagadero (s), estará (n) obligado a pagar, por cada mes o parte de mes en retraso, un tres por ciento (3%) sobre el monto de 

la(s) mensualidad(es) atrasada(s), estipulación que constituye una cláusula penal a su cargo. 

 

El (los) suscrito podrá (n) hacer, sin penalidad, pagos por adelantado y abonos a las cantidades prestadas, esto último siempre y 

cuando mantenga (n) su crédito al día, así como pagar totalmente el crédito concedídole antes del vencimiento del término 

convenido. 

 

El presente pagaré tiene por finalidad evidenciar la suma adeudada y establecer la fecha de pago de la misma, y por tanto no 

implica novación de las obligaciones surgidas del mismo ni modificación de sus términos y condiciones, por lo que la garantía 

otorgada por el (los) abajo firmante (s) en favor de LA ASOCIACION mediante contrato de Línea de Crédito de fecha 

____________________ se mantendrá reservada y podrá ser ejecutada en caso de no pago de cualquier suma evidenciada en este 

pagaré. Para el fiel cumplimiento de las obligaciones de pago asumidas en este documento, quedan afectados todos los bienes 

presentes y futuros del (de los) suscrito (s), en adición a la garantía indicada.  

 

 

El (los) suscrito (s) acepta (n) que el presente pagaré constituye un accesorio del contrato de Línea de Crédito antes indicado, y 

para cualquier situación no prevista en este pagaré se remite (n) al referido contrato. 

 

Hecho y firmado en la ciudad de _______________, República Dominicana, en un único original que será conservado por LA 

ASOCIACION, reconociendo el (los) suscrito(s) haber recibido una fotocopia fiel al original, debidamente sellada por LA 

ASOCIACION, a los _______________ (  ) días del mes de _________________ del año ________________ 

(______________________). 

(Espacio reservado para que de su puño y letra el (los) cliente (s) ponga (n) “Bueno y Válido” y el monto de esta obligación en 

letras y números). 

 

             

 

  

 

Por el (los) Suscrito (s): 

 

Persona Jurídica 

 

 

_______________________ 

Firma y sello   

Razón o denominación social: 

No. de RNC: 

Registro Mercantil: 

Domicilio social principal: 

Correo electrónico: 

Nombres y apellidos del representante: 

No. de identificación:   

                                                              

Persona Física 

 

 

___________________________________                                                    

Firma                         

Nombres y apellidos:        

Nacionalidad:                             

Estado civil:                            

Ocupación:                              

No. de identificación:                                                                                      

Correo electrónico:                            

Dirección completa:                              
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___________________________________                                                    

POR EL FIADOR SOLIDARIO 

Firma 

Nombres y apellidos:                            

Nacionalidad:                             

Estado civil:                            

Ocupación:                              

No. de identificación:                                                                                      

Correo electrónico:                             

Dirección completa:                            

      

                             

                            

                            

  

                           

                          

                      

 


