COMPROMISO DE PAGO

Yo, , menor de edad ( ), mayor de edad ( ),

hondurefio(a), con Tarjeta de Identidad No. y con domicilio en

, por este medio manifiesto, que

he entendido todo lo relacionado al Protocolo del Crédito Educativo No.

otorgado por EDUCREDITO y emitido a mi favor ante los oficios del Abogado y Notario
Miguel Angel Bonilla Gonzalez. Asi mismo expreso, que estoy consciente con lo establecido
en el Articulo 22 del Reglamento de Créditos y Recuperaciones vigente de
EDUCREDITO que dice: “PAGO DE INTERES”: El prestatario esta en la obligacién de pagar
los intereses generados sobre los desembolsos otorgados de su crédito en el periodo de
desembolso, finalizado este periodo, iniciara a pagar su plan de amortizacién sobre el

monto de capital que tenga a la fecha de finalizado el periodo de gracia.

Si el prestatario no paga los intereses, EDUCREDITO suspenderan los siguientes

desembolsos hasta que se ponga al dia en sus obligaciones.

El prestatario tendra la opcidn de autorizar a EDUCREDITO para que de los desembolsos

planificados se les deduzca los intereses que se generen”.

Por lo anteriormente expuesto, me comprometo a realizar los pagos de los intereses
generados en el periodo de desembolso, finalizando este periodo, iniciaré a pagar conforme
al plan de amortizacion emitido por EDUCREDITO sobre el monto de capital que tenga a la
fecha de finalizado el periodo de estudio y/o gracia en cumplimiento del Articulo 22 y
demas articulos del Reglamento de Crédito y Recuperaciones vigente de EDUCREDITO,

mismos que han sido de mi conocimiento.

Y para constancia firmo en la ciudad de , Municipio de

a los dias del mes de del

ano 2019.

Firma y Huella Prestatario(a)
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