
 

 

  
 

AUTORIZACION POR CAMBIO DE MECANISMO DE PAGO 
POR CARGOS/DÉBITO  

 Guayaquil,        /            /  20____    . (DD/MM/AA) 
 
Yo, _________________________________________________________, con cédula de ciudadanía y/o identidad No. 
______________________de forma libre y voluntaria y de manera expresa le comunico a la Asociación Colegio Alemán Humboldt 
de Guayaquil, que designo y autorizo como mecanismo de pago, el cargo a mi tarjeta de crédito o débito de mi cuenta, para 
realizar la cancelación de matrícula, pensiones u otros valores adicionales, como contraprestación del servicio educativo por mí 
contratado para mi representado: 
 
Alumno(a): __________________________________________________________________Grado:__________Sede_________ 
 
Mecanismos de Pago: (seleccionar con una X) 
El valor de la matrícula será cobrado a través de un pago corriente y los valores de las pensiones a través de un diferido a 10 
meses sin intereses. 
 

  Tarjeta Diners Club Internacional      

Tarjeta Visa Interdin y Visa Banco del 
Pichincha    

Tarjeta de Crédito  Bankard 
(Visa/Mastercard) 

        

  Discover    

Tarjeta de Crédito Mastercard Banco del 
Pichincha    

Tarjeta de Crédito Pacificard ( Visa 
/Mastercard) 

        

  

Débito en cuenta  de Ahorro de 
Banco Bolivariano        

Débito en cuenta corriente de 
Banco Bolivariano        American Express 

        

 

Tarjeta de Crédito Visa Banco de 
Guayaquil   

Tarjeta de Crédito Mastercard Banco de 
Guayaquil   

Tarjeta de Crédito (Visa/Mastercard) 
Internacional 

        

 

Tarjeta de crédito  Visa y 
Mastercard de otro Banco:   ___________________________________    

 
 
No. de Tarjeta / cuenta:________________________________________________Fecha de caducidad:_____________ 
Me obligo a mantener activa la tarjeta de crédito o cuenta  arriba seleccionada durante todos los períodos escolares que mi 
representado económico permanezca en la institución y me comprometo a no cancelar el medio de pago bajo ningún concepto.   

 
Las facturas electrónicas mensuales a partir de la fecha sean emitidas así: 
*Persona Natural. 
 
Nombres:___________________________________________________ C.I. / RUC_________________________________ 
 
Dirección:___________________________________________________No. Fono celular:_________________________ 
 
Correo electrónico:___________________________________________No. Fono convencional:____________________ 
 
 
 
X _______________________________ 
Firmar del titular de la tarjeta o cuenta 
 
Nota: Este documento es requisito para la matriculación de su representado(a), adjuntar copia a color de cédula legible. 
 
 
 
 
 


