
  SEGUROS E INVERSIONES, S.A. 

PAGARE 

“SIN PROTESTO ” 

___________________________________________________________________________________ 

 (Lugar y Fecha de Suscripción) 

 

Por este PAGARE, sin protesto, el día           de              de              me (nos) obligo (amos) y acepto 
(amos) a pagar en forma incondicional a la orden de SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD 
ANONIMA, en sus oficinas principales en la ciudad de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, la 
suma de_____________________________________________________________________________  
más intereses del ______ por ciento _______, calculados a partir de la fecha de suscripción del presente 
documento y en caso de que no fueren puntualmente pagados el capital más los intereses a su 
vencimiento, pagaré(mos) además un interés moratorio del _______ por ciento _______.- El tipo de 
interés estipulado quedará sujeto a aumento o disminución de acuerdo a la fluctuaciones del mercado de 
dinero o a las regulaciones que a este respecto pueda emitir SEGUROS E INVERSIONES, S.A., 
debiendo aumentarse o disminuirse el interés en la misma proporción que se modifique. 
 

Para los efectos legales de esta obligación mercantil, fijo (amos) como domicilio especial la ciudad de 
San Salvador, y en caso de acción judicial será a mi (nuestro) cargo, cualquier gasto que SEGUROS E 
INVERSIONES, S.A., hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados personales y aún 
cuando por regla general no hubiere condenación en costas, y faculto (amos) a SEGUROS E 
INVERSIONES, S.A., para que designe la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quien 
relevo(amos) de la obligación de rendir fianza. 
 
Nombre(s): __________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
                
 
 
 
  
F.                                                             .     F.                                                            . 

Suscriptor      Suscriptor 
 
POR AVAL. 
En garantía de pago del importe total del anterior pagaré a cargo de _____________________ firmo 

(amos), en ___________ a los __________ días del mes de ___________ del año dos mil________. 

 
 
Nombre(s): __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
F.                                                                     F.                                                                . 
    
 
 
F.                                                                     F.                                                                . 
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