
 

PAGARE 
 
 

Mérida, Yucatán, a ____ de _______________ de 2018. 
 

Por el presente pagare reconocemos deber y nos obligamos a pagar incondicionalmente a 
la orden de  INSTITUTO DE DESARROLLO ACADEMICO TRES RIOS AC en la cuidad de 

Culiacán, Sinaloa, el día ______ de __________ de 2018, la cantidad de $ _______________ 
(SON 
_____________________________________________________________________
PESOS 16/100 M.N.) valor recibido a mi entera satisfacción el mismo día en que se suscribe el 
presente pagare. 

 

 
El presente pagare está sujeto a la condición de que al no pagarse en tiempo y forma por el 
Suscriptor y/o Aval, será exigible desde su vencimiento con sus intereses moratorios 
correspondientes. 
 
Este pagare es mercantil y está regido por la ley de títulos y operaciones de crédito en sus artículos 
170, 171, 172 y demás relativos. La suma que ampara este pagare causara intereses moratorios 

a razón del 6% mensual a partir de la fecha de su vencimiento y hasta el día de su liquidación; 
sin perjuicio al cobro y en caso de cobro judicial pagara los gastos que se originen. 
 
Para cualquier acción y/o procedimiento derivado o relativo al presente pagare, el Suscriptor y 
Aval se someten expresamente a la jurisdicción y competencia de los tribunales del fuero común 

de la Ciudad de Culiacán, Sinaloa, renunciando expresamente al fuero de cualquier otra 
Jurisdicción que pudiera corresponderle por razón de sus domicilio, presente o futuro. 

 
El Suscritor y Aval señalan expresamente como domicilio convencional para oír y recibir cualquier 
tipo de notificación en relación con el presente pagare el ubicado en: 
 
SUSCRIPTOR: CALLE 26  121 X 15 COL. ITZIMNÁ MERIDA YUCATAN CP 97100 
 

 
AVAL: Calle ____ número interior ____ exterior ___ colonia__________________________ 
ciudad ____________  estado __________Código postal ___________. 
 

 

 
Este pagare se suscribe en la ciudad de Culiacan, Sinaloa el día ____ de ____  del año 2018. 
 

 
 
Acepto: _____________________________ 
                                         Firma 
 

Nombre del SUSCRIPTOR: LINA MARGARITA ALAYOLA DURÁN 

 
 

Domicilio: CALLE 26  121 X 15 COL. ITZIMNÁ MERIDA YUCATAN CP 97100 

 
 
Acepto: _____________________________ 
                                         Firma 
 

Nombre del aval:  
 
Domicilio:  

27 Septiembre

26 87-B Itzimná
Mérida Yucatán 97100

27 Sept

Angelina Durán Triay

Calle 26 # 87-B x 13 y 15 Col. Itzimná

15 octubre


