
Atemperado a las nuevas guías. 
• Calcula la pensión básica y suplementaria 

• Produce la Hoja de Trabajo automáticamente 

• Guías para Determinar y Modificar las Pensiones Alimentarias en Puerto Rico 2006 

• Moción sobre revisión de alimentos 

• Petición 

• Moción Informativa y en solicitud de Orden relacionada con la Pensión Alimentaria 
• Reglamento para la retención de reintegros contributivos estatales 
• Reglamento para la imposición de las multas administrativas 
• Ley Orgánica de la Administración para el Sustento de Menores 
• Ley para establecer el Programa para el Sustento de Personas de Edad Avanzada, 

adscrito a la Administración para el Sustento de Menores  

ORDENE 
 

Nombre ___________________________ Núm. Colegiado _____________ Tel. _____________  

Dirección _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Método de Pago 
VISA ____________________________________________________ Fecha de Exp. _________________ 

Dígito de 3 números que aparece al dorso de la tarjeta _______ 
 

MasterCard ______________________________________________ Fecha de Exp. _________________ 
Dígito de 3 números que aparece al dorso de la tarjeta _______ 

 

Cheque ____________ Banco _______________________________ Giro __________________________ 
 

 

Seleccione la versión a ordenar: 
 

____ PensioCalc 2.0  $85.60 (IVU incluido)                      _____ Licencia Adicional $42.80 (IVU incluido)  
  

____ Up- Grade PensioCalc 1 al 2  $42.80 (IVU incluido)   

 

 
 

 

 

Para uso de la oficina 
Fecha de Venta: ______________________ 
Número de Recibo:____________________ 
Generado por: _______________________ 
Cliente Núm.:________________________ 

 
Se r i a l  N umbe r  

 

P r o d uc t  K e y  

Puede enviarlo por facsímile al (787)724-6744.  Correo electrónico:  notaria@capr.org  

Dirección: PO Box 9021900 San Juan PR 00902-1900 
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