
   

 

Programa de Visitas Familiares 
Acuerdo de Pago 

 
Su pago por visita se determina utilizando una escala variable basada en sus ingresos. El Programa de Visitas Familiares no 
proporciona información relativa al acuerdo de pago con la contraparte de su caso. 
 

Nosotros hemos determinado que su pago es de $________ por intercambio/visita. 
 
Los pagos por servicios deben ser efectuados antes de iniciar sus visitas o intercambios. Por favor no espere hasta que el pago 
le sea requerido. Aceptamos efectivo, cheque, órdenes de pago, tarjetas de crédito VISA/MasterCard y tarjetas de débito. Sus 
servicios pueden ser suspendidos si tiene una deuda atrasada con el PVF. 
 
Usted puede tener costos adicionales a la visita por las siguientes razones: 
 
Cancelaciones/No presentarse 

 Usted debe de avisar con 24 horas de anticipación la cancelación o tendrá un cargo de $15, pagadero en su 
próxima cita.  

 Si como resultado de sus acciones usted es suspendido por cuatro semanas, usted deberá pagar $25 para restablcer sus 
visitas, dicho pago deberá ser realizado para reprogramarlas. A ninguna familia se le garantiza que podrá tener las 
visitas en el mismo día o la misma hora después de una suspensión de cuatro semanas. 

Reportes para la Corte y Citatorios   
 Si usted o su abogado requieren un reporte para la corte o un reporte para un terapeuta, el costo  de prepararlo es de 

$30 por las anotaciones de 5 visitas  y $2 por cada nota adicional pagaderos al momento de su entrega. 
 Si usted o su abogado citan a un miembro del personal del PVF, existe un pago mínimo de $40/hora por 

comparecencia incluyendo el tiempo de espera pagadero dentro de 24 horas después de la comparecencia ante el tribunal. 
Ademas usted se compromete a pagar puntualmente al PVF todos los gastos relacionados o que surjan de una 
citación emitida por el PVF o de su personal o en nombre de la parte. Estos costos pueden ser, pero no están 
limitados a: (1) El valor razonable del tiempo dedicado por el personal del PVF  a la preparación y/o asistir a 
comparecencias judiciales o declaraciones en virtud de una orden judicial, (2) el valor cualquier gasto incurrido por el 
PVF en relación con una citación judicial, y (3) los honorarios de los abogados consultdos por el PVF para asegurar 
asesoramiento o representación legal en relación con una citación, comparecencia o deposición. Usted reconoce y 
acepta que el valor razonable de tiempo dedicado por el personal PVF será determinado únicamente por PVF en base 
a las calificaciones y la experiencia del personal involucrado, sujeto a una tarifa mínima de $ 40 por hora. 

 
Registros de Observación: 

 Usted puede ver los registros de observación de sus visitas una vez cada 60 días sin cargo alguno. Si usted desea ver los 
registros más frecuentemente, tendrá un cargo de $20 pagadero al momento de la cita.  
 

Cheques sin fondos: 
 El pago por cheques devueltos es de $10, pagadero dentro de un periodo de 7 días.  

 
Por medio de mi firma, yo acepto todos los términos de este acuerdo.  
 
_____________________________   _____________________________ 
Firma del Cliente      Fecha 
 
_____________________________              _____________________________  
Firma del Personal del PVF                                Fecha 


