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 PAGARE DE LINEA DE CREDITO DE IMPORTACIONES  
 
 

 
MORANDÉ 226, SANTIAGO, CHILE. 
TELÉFONO: 692 6000                                                                       Operación Nº: 

     

 
RUT.:97.018.000 - 1  
 
Debo y pagaré el día 

     

 de 

     

 de 

     

, a la orden de SCOTIABANK CHILE, la 
cantidad de  

     

 (

     

) en su oficina de 

     

.  
En caso de mora o simple retardo en el pago íntegro y oportuno del capital y/o de los intereses de 
este Pagaré, el banco quedará facultado para hacer exigible el total adeudado, en cuyo caso la 
obligación se entenderá como plazo vencido y por haberse hecho exigible anticipadamente dicho 
pago, según se establece en este instrumento, en su caso, se capitalizarán los intereses en 
conformidad al artículo 9° de la Ley 18.010 y se devengará un interés penal diario igual a la tasa Libo 
que esté vigente durante la mora o simple retardo, más 

     

 puntos porcentuales anuales. El 
interés penal se calculará sobre el nuevo capital adeudado y correrá desde la mora o simple retardo y 
hasta la fecha de pago efectivo de lo adeudado, todo ello sin perjuicio de otros derechos del 
beneficiario.  
 
El banco queda facultado para exigir el pago del total de lo adeudado, como si fuere de plazo 
vencido, en los términos indicados en el párrafo anterior, si cualquiera de los obligados al pago del 
presente pagaré, cesare en el pago de cualquier obligación contraída con el Banco, sus filiales o 
terceros. 
  
El suscriptor otorga al Banco mandato especial y suficiente para que con cargo a los pagos que el 
Banco acepte recibir en moneda nacional, pueda adquirir en el mercado cambiario formal, por cuenta 
y riesgo de él, la moneda extranjera en cantidad suficiente para cubrir la suma adeudada por este 
pagaré en capital, intereses y gastos, cumplidos que fueren los requisitos que la normativa vigente 
requiera. El mismo mandato se otorga al Banco para acceder al mercado cambiario informal, cuando 
corresponda en la eventualidad que no sea posible hacerlos en el mercado cambiario formal. Toda y 
cualquier diferencia cambiaria que se produzca entre la suma en moneda nacional recibida o puesta a 
disposición del Banco y la cantidad de moneda extranjera adquirida, con ocasión de la variación del 
tipo de cambio de la correspondiente moneda extranjera, será de cargo exclusivo del suscriptor. La 
obligación de rendir cuenta de este mandato se entenderá cumplida informando por escrito al 
mandante de la respectiva liquidación de divisas. 
 
Esta obligación la contraigo (contraemos) con el carácter de indivisible y podrá exigirse su 
cumplimiento total a cualquiera de mis (nuestros) sucesores.  
Libero (liberamos) al tenedor de este Pagaré de la obligación del protesto.  
Constituyo (Constituimos) domicilio en la Comuna en que se encuentra la Oficina señalada como 
lugar de pago y me someto a la competencia de sus Tribunales de Justicia, sin perjuicio de lo cual el 
tenedor podrá, para efectos legales de este instrumento, elegir cualquiera de los domicilios 
consignados en él u otro en que el Banco tenga Oficina.  
Desde ya autorizo (autorizamos), los cargos que efectúe el Banco a cualquiera de las cuentas 
corrientes que mantengo (mantenemos) en sus oficinas para cubrir capital, intereses impuestos, 
gastos, directamente asociados con esta operación. La obligación del Banco de rendir cuenta de la 
ejecución de este mandato, se entenderá cumplida informando por escrito al mandante de los actos 
suscritos en su representación y/o enviándole copia  de los instrumentos respectivos, si es el  caso, a 
su domicilio o mediante el medio tecnológico que el mandante hubiere señalado al Banco. Si los 
servicios son de ejecución continua, la información señalada será enviada una vez al año.  
El presente pagaré respalda las obligaciones derivadas del Convenio de Línea de Crédito para 
Importaciones suscrito entre SCOTIABANK CHILE y 

     

 con fecha 
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DECLARACION:  
Declaro (Declaramos) bajo juramento que me (nos) encuentro (encontramos/encontraremos) 
tramitando la (s) importación (es) amparada (s) por el (los) Créditos Documentarios emitidos (que se 
emitan) con cargo al Convenio de Línea de Crédito para Importaciones aludido y, cuando 
correspondiere, el (los) crédito(s) obtenido(s) para realizarla(s) se pagará(n) con posterioridad a la 
fecha de aceptación del respectivo documento de destinación aduanera o de Ingreso a Zona Franca. 
Me (nos) obligo (obligamos) a enterar todo otro impuesto que se devengue con ocasión de tal(es) 
operación(es), para el caso de que no operare el impuesto sustitutivo del artículo 3° de la Ley de 
Impuestos de Timbres y Estampillas.  
 
INSTRUCCION  
En virtud a lo prescrito por el Art. 11 de la Ley 1 8.092 instruyo a Uds., para que se sirvan llenar este 
pagaré suscrito por mí (nosotros), pudiendo incorporar todas las menciones del Art. 102 de la Ley 
18.092, excepto las de Nºs 4 y 6, ambos ya consignados de ese Artículo y ejecutar en forma 
inmediata y sin aviso previo el pagaré que el cliente suscribe con esta fecha a favor del Banco, como 
se ha expresado. La obligación de rendir cuenta de este mandato se entenderá cumplida enviándole 
copia del pagaré completo dentro de los 15 días hábiles siguientes a la incorporación de las referidas 
menciones. 
 
La revocación de el o los mandatos contenidos en el presente instrumento sólo podrá efectuarse una 
vez que estén totalmente extinguidas las obligaciones del mandante contraídas a favor del Banco o 
de terceros, destinadas a cumplirse o a hacerse cumplir por su intermedio, según corresponda; y 
producirá efectos a contar del décimo quinto día hábil desde su notificación por escrito al Banco. 
 
En 

     

, a 

     

 de 

     

 del año 

     

.  
 
Nombre/Razón Social/Deudor o Suscriptor: 

     

   
Domicilio: 

     

 
Ciudad: 

     

 Comuna: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
1.- Nombre Representante Legal: 

     

   C.I./ R.U.T.: 

     

 
2.- Nombre Representante Legal: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
3.- Nombre Representante Legal: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
4.- Nombre Representante Legal: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
 
 
 

(1)__________________    (2)__________________   (3)__________________   (4)__________________ 
 Firma Suscriptor 

 
AUTORIZACION NOTARIO PUBLICO 

Con esta fecha autorizo la(s) firma(s) del /  los suscriptor(es)/ apoderado (apoderados) del suscriptor 
de este pagaré.  
 
En 

     

, a 

     

 de 

     

 del año 

     

.  
 
 

__________________________ 
      Firma Notario Público  
 
“El impuesto de Timbres y Estampillas se paga por ingreso de dinero en Tesorería. D.L. 3.475 Art. 15 
N° 2. El tributo que afecta a este documento se sustituye por el establecido en el art. 3° del D.L. 3.475 

(Circ. 39 S.I.I. del 25.07.91)” 
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Hoja Integrante de Pagaré Operación N° 

     

 suscrito con fecha 

     

 por 

     

 a 
la orden de Scotiabank Chile por la cantidad de 

     

.  
 

POR AVAL DEL SUSCRIPTOR 
(Me)(Nos) (constituyo) (constituimos) en aval (es) del presente pagaré, liberando desde ya al tenedor 
de la obligación de protesto, aceptando todas las estipulaciones de este pagaré y las prórrogas, 
modificaciones, reprogramaciones o renovaciones que se acordaren, y (me)(nos) 
(someto)(sometemos) a la competencia de los mismos Tribunales de Justicia a que se sometió el 
suscriptor. El pago de la obligación que como aval (contraigo) (contraemos), tendrá el carácter de 
indivisible, pudiendo exigirse de cualquiera de (mis) (nuestros) herederos o sucesores.  
 
En 

     

, a 

     

 de 

     

 del año 

     

. 
 

AUTORIZACION CONYUGE(S) DE AVALISTA(S) 
Autorizo a mi cónyuge para constituirse en aval, en los términos  precedentes, autorizando desde ya 
toda prórroga, modificación, reprogramación o renovación que pudiese acordarse entre el acreedor y 
suscriptor.  

IDENTIFICACION AVALES Y CONYUGES 
 

Nombre/Razón Social Avalista 1: 

     

   C.I./ R.U.T.: 

     

 
Representante Legal: 

     

   C.I./ R.U.T.: 

     

 
Domicilio: 

     

 
Ciudad: 

     

 Comuna: 

     

 
Cónyuge Avalista 1: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
  

 
________________________                                                          ________________________ 

                Firma Avalista 1                                                                         Firma Cónyuge Avalista 1  
 

Nombre/Razón Social Avalista 2: 

     

   C.I./ R.U.T.: 

     

 
Representante Legal: 

     

   C.I./ R.U.T.: 

     

 
Domicilio: 

     

 
Ciudad: 

     

 Comuna: 

     

 
Cónyuge Avalista 2: 

     

 C.I./ R.U.T.: 

     

 
 

 
________________________                                                          ________________________ 

                Firma Avalista 2                                                                         Firma Cónyuge Avalista 2 
 

AUTORIZACION NOTARIO PUBLICO 
Con esta fecha autorizo la(s) firma(s) del - de los avalista(s) del suscriptor / apoderado (apoderados) 
del – de los avalista(s) de este pagaré / cónyuge(s) del – de los avalista(s).  
 
En 

     

, a 

     

 de 

     

 del año 

     

.  
 
 
____________________________ 
           Firma Notario Público  
 


