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Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico




ACUERDO  DE  PAGO


COMPARECE DE UNA PARTE: El Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico, representado en este acto por el Presidente  de la Junta de Directores, ____________________________, en adelante designado "Colegio".

POR SEGUNDA PARTE: ________________________ (nombre), _______ (profesión) con número de licencia ______, en adelante designado "El Colegiado".


PRIMERO: El Colegiado adeuda al Colegio, al ___ de ________ de 20__, la suma de $_______.  Dicha deuda corresponde a:
□ Colegiación

□ Conferencia y Asamblea Anual 20____

□ Otros: (especifique) ______________________________________________

SEGUNDO: El Colegio y El Colegiado, en consideración a lo anterior y con el fin de establecer un plan de pago por la deuda antes mencionada, convienen lo siguiente:

El Colegiado realizará una aportación de 20 % del principal adeudado y saldará la deuda en un máximo de 6 plazos mensuales consecutivos de ______.

Conforme antes detallado se especifica la deuda y el compromiso de pagos como sigue:

	Fecha de Pago
	Mensualidad
	Balance

	
	$
	$

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



TERCERO:
Adicional al pago mensual para cubrir la suma adeudada, el Colegiado mantendrá al día su colegiación de forma prospectiva.  Esto aplicará si el plan de pago excede la  fecha de vencimiento de renovación de la colegiación anual. 

CUARTO:
El incumplimiento por parte del Colegiado de cualquiera de los términos y condiciones del presente Acuerdo será causa suficiente para declarar el vencimiento acelerado del total adeudado, quedando anulado el plan de pago, se procederá al cobro del balance total adeudado y referir el caso a la Junta Examinadora.


QUINTO:
Las partes entienden que no existe convenio o compromiso adicional con relación al presente Acuerdo y que el mismo sólo podrá enmendarse mediante escrito firmado entre éstas.


Manifiestan las partes comparecientes haber leído el presente Acuerdo de Pago, y hallándolo conforme a sus respectivas voluntades, estampan sus firmas y aceptación del mismo, en la fecha y lugar  indicado.
En San Juan, Puerto Rico, hoy _____ de ___________ de 20___.

________________________________            
                    _______________________________
                  Presidente                                                                             Colegiado
     Colegio de Profesionales de 
     Terapia Ocupacional de PR



Aprobado por: 

Junta de Directores

11 de agosto de 2018

