
  

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PR 

HEROES EN HOSPITALES 2023 
5 de mayo de 2023  

The Royal Sonesta, Isla Verde 

 

Mesa Corporativa para 10 invitados 
 

Organización:_____________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono________________________ Fax______________________ Email_________________________________________ 

Persona a Cargo ________________________________________________ Celular: ________________________________  

Estamos interesados en ________ Mesas    Precio: $1, 000 por Mesa      Total: $______________________________ 

 

Invitados:         Metodos de Pago :

1. _________________________________________________                

2. _________________________________________________ 

3. _________________________________________________ 

4. _________________________________________________ 

5. _________________________________________________ 

6. _________________________________________________ 

7. _________________________________________________ 

8. _________________________________________________ 

9. _________________________________________________ 

10. _________________________________________________

TERMINOS & CONDICIONES  

• No se aceptarán contratos sin el pago correspondiente. 

• No se garantizará ninguna reserva por teléfono. 

• La empresa debe proporcionar el nombre de los invitados que 
estarán sentados a la mesa. El Contrato no será aceptado sin 
esta información  

• Por favor envíe los pagos con cheque a:  
Villa Nevárez Professional Center, 
120 Calle 2 Ste. 101 
 San Juan, PR 00927 

 

______________________________      _________________________________       _____________________________            
Asociación de Hospitales de PR                         Firma autorizada                                     Fecha 
 
Política de Cancelación: 
Cancelaciones deben solicitarse con al menos cinco (5) días laborables antes de la actividad y/o curso educativo. Cancelaciones antes de diez (10) días laborables a la fecha del 
curso se acredita o devolverá el 100% del costo de la actividad o el curso. Entre diez (10) y cinco (5) días se acreditará o devolverá el 50% del costo de la actividad o el curso. 
Después de estos cinco (5) días no se devolverá dinero ni se otorgará un crédito de este. 
 

Acuerdo: Que he leído este Contrato y acepto cumplirlo.  La aceptación de nuestra solicitud por parte de AHPR* y el pago de las tarifas de acuerdo con los términos especificados 
constituye un contrato escrito. Entiendo que la AHPR* se reserva el derecho de aceptar otras solicitudes. Puede estar sujeto a cambios de acuerdo con estrategias o circunstancias 
fuera del control de la AHPR* que incluyen, entre otras, actos de Dios, guerra, regulación gubernamental, desastres, huelgas, desorden civil, epidemia, brote de enfermedad u otras 
emergencias similares que hacen que sea desaconsejable, ilegal o imposible llevar a cabo esta actividad.   

*Asociación de Hospitales de Puerto Rico  

Favor cargar a:      ___VISA       ___ PayPal 
 ___ MC         ___ ACH 

    ___ AMEX    ___ Check 
 
Núm. Tarjeta:_____________________________________  
 
Fecha Expiración _____/______  Cod. Seg. ____________ 
 
Nombre en 
tarjeta:___________________________________________ 
 
Firma: 
 
________________________________________________ 
Para PayPal or ACH llamar (787) 764-0290 or email 
rclaudio@hospitalespr.org  
 
Confirmo que he leído y estoy de acuerdo con el uso de la información para 

procesar este pago.  

the use of the information for process this payment. 

https://fpid.org/wp/product/annual-gala-event-corporate-table-for-10-2021/
https://fpid.org/wp/product/annual-gala-event-corporate-table-for-10-2021/
mailto:rclaudio@hospitalespr.org

