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CONVENIO DE PAGO

Poder Judicial de la Provincia de Mendoza

República Argentina



DATOS DEL EXPEDIENTE

	NUMERO
	

	CARATULA 
	
	 
	

	TRIBUNAL  
	


DATOS DEL TRABAJADOR 

	apellido y nombre del trabajador 
	

	tipo y n° de documento
	
	CUIL 
	

	Domicilio real  
	

	domicilio legal 
	
	 
	

	apellido y nombre del profesional que lo asiste 
	

	matricula
	
	iva 
	


DATOS DEL EMPLEADOR / ART
	apellido y nombre del empleador/ razon social 
	

	CUIT
	

	apellido y nombre del representante  
	

	Tipo y n° de documento
	
	CUIL 
	

	Domicilio real  
	

	domicilio legal 
	

	apellido y nombre del profesional que lo asiste 
	

	matricula
	
	iva 
	


DATOS DE LA CONTINGENCIA 
	empleador    
	

	domicilio    
	

	fecha del accidente o de la certificacion 


	

	datos de otros reclamos  o acuerdos    
	


CARACTER DE LA CONTINGENCIA

-ACCIDENTE

-ENFERMEDAD PROFESIONAL

-DIFERENCIA DE INDEMNIZACION

-INDEMNIZACION POR MUERTE
FUNDAMENTOS DE LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

- COMISION MEDICA JURISDICCIONAL / OHV - SRT
- JUNTA MEDICA PRIVADA
- PERICIA JUDICIAL

DATOS DEL ACUERDO  

	dolencia / diagnostico
	

	porcentaje de incapacidad     
	

	monto del acuerdo    
	

	forma de pago      
	

	*/**CLAUSUALS ESPECIALES    
	

	*/ **COSTAS A CARGO DE     
	

	HONORARIOS CONVENIDOS    
	

	forma de pago     
	

	*/**CLAUSUALS ESPECIALES    
	



Las partes manifiestan que los datos consignados en el presente, reviste el carácter de Declaración Jurada 
En la Ciudad de Mendoza, a los   ………..    días del mes de  ……..  de …., comparecen a esta Excma. …. Cámara del Trabajo en los autos N° …..  caratulados:  “ ………c/ ……………………p/ ….. “,  el trabajador/actor y la demandada/ empleadora/ ART, de datos y con el patrocinio de los letrados el actor que se indican supra. Y ABIERTO EL ACTO por   el  Sr. Presidente. …………… manifiestan: que  por la presente arriban a un acuerdo  conciliatorio en los términos que se especifican supra ( */**OPTATIVO:  Que acuerdan que la  falta de pago de cualquiera de las cuotas  dará derecho a la actora a considerar decaído  el convenio, pudiendo ejecutar el saldo impago por la vía de ejecución de sentencia, sin necesidad de notificación o emplazamiento alguno.
COSTAS: Las costas son  a cargo de las demandadas. Los honorarios de todos los profesionales de la parte actora  se fijan  en la suma de  Pesos  ……. ( $ …..) pagaderos ……..DEMAS CLAUSULAS ESPECIALES ) Los profesionales firmantes otorgan conformidad del presente convenio. Una vez hecho efectivo el pago  de la suma convenida, la  actora no tendrá nada más que reclamar a   los  demandados Las partes solicitan, la homologación del presente convenio.  A LO QUE EL TRIBUNAL RESUELVE: 1)  Téngase  presente el convenio celebrado  por las partes a los efectos de su homologación.  2)   Córrase vista a FISCALIA DE CAMARAS Con lo que se dio por terminado el acto firmando los comparecientes luego de su lectura y en prueba de ratificación luego del Sr. Juez y por ante el Sr. Secretario quien certifica. 

         …………….………………………                                            ……………………………………

             Firma de trabajador                                                                     Firma del empleador 

……………………………….



 ……………………………………..












Firma del letrado del trabajador                                           Firma del letrado de la empleadora 

……………………………….



 ……………………………………..












Firma del Juez                                                                      Firma del Secretario/Prosecretario 
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