[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE FACILIDADES DE PAGO

Lugar y Fecha

Sra. Abg. 
Elsa Jacqueline Bayas Cabrera
FUNCIONARIA RECAUDADORA
DELEGADA DEL DIRECTOR EJECUTIVO AGENCIA NACIONAL DE REGULACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA.- ARCSA, “Doctor Leopoldo Izquieta Pérez”
Presente. -

De mis consideraciones:


Yo, _________________________________ por (mis propios derechos/ los derechos que represento de _________________) con (C.I. / RUC) No. ________________________________, con domicilio ______________________________ en la ciudad _____________ en calidad de DEUDOR comparezco ante usted, para solicitar se me concedan facilidades de pago para la cancelación de la multa correspondiente a la Resolución No. _____________________________________ emitida por la (Coordinación Zonal ____ / Planta Central) de la Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria- ARCSA, dentro del proceso sancionatorio especial No. _________________, en base a la cual se emitió el título de crédito No. _____________ y la orden de cobro No. ___________________, debido a que (razones por las que no puede cancelar de contado)____________________________, comprometiéndome a cancelar los valores que se determinen en el convenio de pago y aceptando que en caso que no cancele mis obligaciones dentro de las fechas pactadas, asumiré todas y cada una de las responsabilidades que genere la falta de pago.
Me comprometo a ______________________ (Descripción de la oferta incondicional, irrevocable e inmediata de pago no menor a un 20% del monto adeudado –según lo establecido en el artículo 19 en concordancia con el artículo 21 numeral 2 del Reglamento de la Potestad de Ejecución Coactiva en ARCSA-)  pagar por un valor equivalente al menos al 20% de la obligación, esto es USD $ 0.000,00 (___________________ DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA CON 00/100). 
El saldo de la deuda será cancelado dentro del plazo de ____ meses (plazo se encuentra determinado en el artículo 23 del Reglamento de la Potestad de Ejecución Coactiva en ARCSA), rindiendo como garantía __________________________ (la garantía se rinde de conformidad con el artículo 21 numeral 4 del Reglamento de la Potestad de Ejecución Coactiva en ARCSA) por la diferencia no pagada del monto adeudado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 21 de la Resolución No. ARCSA-DE-0003-2019-JCGO publicado en el Registro Oficial No. 483 de fecha 08 de mayo de 2019, ofreciendo al siguiente cronograma:
	No. Cuota
	Mes
	Cantidad a pagar 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total pagado 
	



Agradeciendo de antemano la atención prestada a la presente,

Atentamente,


__________________________________
Firma del Solicitante
C.C. No.: __________________
Correo electrónico o casillero judicial para notificaciones:__________________



