
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN 

UNIDAD EDUCATIVA ARQUIDIOCESANA 
“MADRE ELISA JARAMILLO” 

RIF: J-31179802-1 
CODIGO DEA PD02412313 

CODIGO AVEC 180045 
MARACAIBO, ESTADO ZULIA 

 
COMPROMISO DE PAGO 

 
 
Quien suscribe: ________________________, titular de la C.I: _________________, 
Representante del Alumno (a): _____________________________________, Grado ó 
Año ______ Sección ________, ME COMPROMETO a colaborar los primeros cinco (5) 
días de cada mes con la cantidad de bolívares veintidós  (Bs. 22,00) desde la Sala de 
cuatro (4) Años hasta el Tercer Año de Educación Media y  bolívares veintisiete  (Bs. 
27,00) para los años 4º, 5º y 6º de Laboratorio Clínico por cada uno de los 12 meses 
(septiembre - agosto) del  Periodo Escolar 2.013-2.014. 
 

 
Observaciones: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Tomado del Manual de Convivencia de la Institución:  
 
“Son Deberes de los Representantes, Capitulo XI: Cancelar, responsablemente los primeros 
cinco (5) días de cada mes, el aporte fijado en asamblea general y registrado en el acta, con el 
fin de garantizar las mejores condiciones para la educación de su representado”.  
 
 
 
EN SEÑAL DE CUMPLIR A CABALIDAD CON LO ANTES EXPUESTO, FIRMAN:  
 
 

 
Representante: 
 
_____________________________ 

 
 

Por el plantel: ______________________________ 
 
 

 
Maracaibo, _______ de ________________ de 2.013 

 

 
Barrio Indio Mara Av. 30 con calle 29 Nº 30B – 125, Teléfonos: 0426 7017500 - 0261 7491138 – 0424 6760759  

E-mail: madreelisajaramillo@hotmail.com 
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