
 
Nombre del Estudiante _____________________________________Tipo de Documento TI __ CC __ CE __ PEP __  

Número de Documento ______________________________ Ciudad __________________________________________ 

Mediante el presente documento Jenny Marcela Poveda Bernal, identificada con CC ____________, en calidad de 

administradora de Barber Training Bogotá, y _______________________ identificado con número de documento 

________________en calidad de aprendiz, realizan este acuerdo de pago, el cual se regirá de acuerdo con las siguientes 

cláusulas: 

1. COSTOS  

● INSCRIPCIÓN: 280.000 COP (Incluye Uniforme, Kit de Productos de Barbería, Capa, Agenda, esfero y carné, 

Papelería. Seguro asistencia médica EMI) 

 

● NIVEL 1: 1.926.000                                  NIVEL TRENZADO: 1´000.000 

● NIVEL 2:  1.926.000                                 NIVEL MAQUILLAJE: 1.000.000 

● NIVEL 3:  2.490.000  

 

2. RETARDOS EN PAGOS O INCUMPLIMIENTO: Los pagos se realizarán en los periodos estipulados y se darán 3 

días luego del vencimiento de fecha para realizarlo sin ningún valor adicional, de no realizar el pago dentro de 

las fechas establecidas se cobrará un valor adicional de $35.000 (treinta mil pesos).  

 

3. RESPONSABILIDAD PERSONAL. Los Padres de Familia y/o Acudientes autorizados, o alumnos mayores de edad. 

Declaran que conocen y aceptan que las obligaciones de tipo económico que adquieren con BARBER TRAINING 

BOGOTÁ, las adquieren a título personal como responsables de la capacitación de su hijo(a), si se llega a 

incumplir alguno de los acuerdos de pago se hará efectivo el respectivo cobro de acuerdo con documento 

firmado. 

 

4. AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVAS: La ausencia del (la) estudiante en forma temporal o total dentro del 

módulo o antes de su inicio por enfermedad, por intercambios, caso fortuito o fuerza mayor, no dará el derecho 

al estudiante, Padres de Familia y/o Acudientes a descontar suma alguna de lo obligado a pagar o a que la 

ACADEMIA haga devoluciones o abonos posteriores. 

5. REPOSICIÓN DE CLASES: El costo de la reposición de clase por falla injustificada tiene un valor de 40.000 COP y 

el horario de reposición de la misma será pactado entre estudiante y docente de acuerdo con disponibilidad de 

ambos y dentro de los horarios de atención en la academia. La clase de reposición de colorimetría tiene un costo 

de 120.000 (ciento veinte mil pesos) 

 

6. INCUMPLIMIENTO: En caso de incumplimiento de las fechas y pagos pactados, se procederá con el cobro legal 

de los valores e intereses que conlleve.  

 

7. FORMA DE PAGO DE COSTOS Y SANCIONES. 

Los pagos de los servicios aquí contratados 280.000 de inscripción más el valor del nivel 1, (1.926.000), se harán por 

consignación, transferencia o efectivo en la cantidad de cuotas programadas por mutuo acuerdo en las siguientes fechas: 

Cuota 1: ________________________________________   Cuota 4: _________________________________ 

Cuota 2: _______________________________________    Cuota 5__________________________________ 

Cuota 3:________________________________________   Cuota 6: __________________________________ 

ALUMNO        ACUDIENTE   GERENTE ADMINISTRATIVO  

      

_________________________               __________________________  __________________________ 

Nombre:    Nombre:    Nombre: Marcela Poveda 

Documento:   Documento:   Documento: 1033694017. 

 

 

 

.

 

ACUERDO DE PAGO 

Código 

 

BTB-AF-017 

Versión 

004 

Fecha 

30-08-2025 



Programación de pagos Módulo Intermedio (Nivel 2) 

 

 

Los pagos de los servicios aquí contratados valor del nivel 2, (1´926.000) se harán por consignación, transferencia o 

efectivo en la cantidad de cuotas programadas por mutuo acuerdo en las siguientes fechas: 

Cuota 1: ________________________________________   Cuota 4: _________________________________ 

Cuota 2: _______________________________________    Cuota 5__________________________________ 

Cuota 3:________________________________________   Cuota 6: __________________________________ 

 

 

ALUMNO        ACUDIENTE   GERENTE ADMINISTRATIVO  

       

_________________________               __________________________  __________________________ 

Nombre:    Nombre:    Nombre: Marcela Poveda 

Documento:   Documento:   Documento: 1033694017 

 

 

 

 

Programación de pagos Módulo Avanzado (Nivel 3) 

 

 

Los pagos de los servicios aquí contratados 2’490.000 (valor del nivel 3) se harán por consignación, transferencia o efectivo 

en la cantidad de cuotas programadas por mutuo acuerdo en las siguientes fechas: 

Cuota 1: ________________________________________   Cuota 4: _________________________________ 

Cuota 2: _______________________________________    Cuota 5__________________________________ 

Cuota 3: ________________________________________   Cuota 6: __________________________________ 

 

 

ALUMNO        ACUDIENTE   GERENTE ADMINISTRATIVO  

       

_________________________               __________________________  __________________________ 

Nombre:    Nombre:    Nombre: Marcela Poveda  

Documento:   Documento:   Documento: 1033694017 

 

 

 

*Nota: Los valores de nivel 2 y 3, incluyen insumos para prácticas de alisado, ondulado y color en longitudes cortas, de 

clases realizadas en la academia. (producto alisante, ondulador, tintes, decolorantes, peróxidos) no herramientas ni 

elementos de bioseguridad 

 

 

 

 

 

 



 

FORMA DE PAGO DE COSTOS Y SANCIONES. 

Los pagos de los servicios aquí contratados 240.000 de inscripción más el valor nivel trenzado, seguro estudiantiles 

emergencias (12.000) se harán por consignación, transferencia o efectivo en la cantidad de cuotas programadas por mutuo 

acuerdo en las siguientes fechas: 

Cuota 1: ________________________________________   Cuota 4: _________________________________ 

Cuota 2: _______________________________________    Cuota 5__________________________________ 

Cuota 3:________________________________________   Cuota 6: __________________________________ 

 

 

 

ALUMNO        ACUDIENTE   GERENTE ADMINISTRATIVO  

       

_________________________               __________________________  __________________________ 

Nombre:    Nombre:    Nombre: Marcela Poveda  

Documento:   Documento:   Documento: 1033694017 

 

 


