CENTRO DE AUTOSERVICIO

[bookmark: _Hlk3287448]Instrucciones:  Cómo llenar la Orden de pensión alimenticia de menores

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DOMICILIOS Y NÚMEROS DE TELÉFONO PROTEGIDOS:  

En los documentos judiciales se piden su domicilio y su número de teléfono.  Si usted es víctima de violencia intrafamiliar, se encuentra en un albergue para víctimas de violencia intrafamiliar o si usted no desea que se conozca su domicilio para protegerle a usted o a sus hijos de nuevos actos de violencia, debe presentar una “Solicitud para mantener el domicilio protegido” y pedir que su domicilio no se dé a conocer en los documentos judiciales.  Mientras la solicitud para mantener ese domicilio protegido esté en trámite o si el tribunal concede su solicitud, usted no tendrá que escribir su domicilio y número de teléfono en los documentos judiciales.  Simplemente escriba “protected” (protegido) en el espacio en el formulario en donde se le solicita esta información. Deberá proporcionar su domicilio y número de teléfono en la secretaría del tribunal lo más pronto posible para que el tribunal pueda comunicarse con usted.  Usted deberá dar su domicilio y número de teléfono en la secretaría del tribunal lo antes posible para que el tribunal pueda ponerse en contacto con usted.  El tribunal mantendrá protegido su domicilio.

LLENE EL FORMULARIO DE LA ORDEN DE PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES SI:

· Usted es parte de una acción en el tribunal con el fin de establecer la obligación de pensión alimenticia de menores o de modificar una orden de pensión alimenticia actual.

Siga estas instrucciones enumeradas que corresponden con la misma información enumerada en el formulario. Escriba a máquina o con letra de molde legible con tinta negra.

CASILLAS. Donde se indican casillas [  ] elija la opción que le corresponde a usted o deje la casilla en blanco si no se aplica. Elija solamente las casillas que corresponden a su caso. Elija todas las casillas correspondientes y llene todos los espacios dentro de cada disposición que correspondan a su caso.

EPÍGRAFE DEL FORMULARIO

(1)   	Escriba su nombre, domicilio, ciudad, estado, código postal y el número de teléfono, si no están protegidos, y su correo electrónico.  Indique si usted se va a representar a sí mismo o si usted es abogado y de ser así, a cuál parte representa.  Si es abogado, escriba su número de cédula del colegio de abogados.

(2)	Escriba el condado en el que se va a oír su caso.

(3)	Escriba el nombre de la persona indicada como el “demandante” o el “demandado” en cualquier otro caso que se haya presentado en un tribunal superior de Arizona en el que se trataba algún asunto de la autoridad de la toma de decisiones legales, el régimen de visitas, la pensión alimenticia o la paternidad de los hijos menores establecidos en el presente documento. Si éste es el primer caso en el tribunal de derecho familiar en relación con este demandante y demandado, escriba el nombre de la persona que presenta estos documentos en el espacio que indica “demandante” y el nombre de la otra parte donde indica “demandado”.

(4)	Escriba el número de caso que se asignó a este caso que trataba algún asunto de la autoridad de la toma de decisiones legales, el régimen de visitas, la pensión alimenticia de menores o paternidad de los hijos menores mencionados en el presente documento. Si no existe ningún caso anterior, deje el espacio en blanco. La secretaría del tribunal superior asignará un número de caso.

(5)	Escriba el número ATLAS (número de referencia en el sistema automatizado de Arizona) si es que se ha asignado uno.

EL TRIBUNAL FALLA:

1.	Escriba el nombre del demandante.

Escriba el nombre del demandado.

Escriba el nombre(s) del/de los hijo(s) menor(es) y la fecha de nacimiento de cada menor.  Incluya el primer nombre, la inicial del segundo nombre y el apellido.

Si usted y el otro padre NO ESTÁN DE ACUERDO con lo que establece la orden de pensión alimenticia de menores, DEJE EN BLANCO EL RESTO DEL FORMULARIO.   EL JUEZ O EL COMISIONADO LO COMPLETARÁ Y FIRMARÁ LA ORDEN.  
Si usted y el otro padre ESTÁN DE ACUERDO con lo que establece la orden de pensión alimenticia de menores, siga las instrucciones a continuación para completar el formulario.
3.	PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES. Elija solo una opción.  Solo se debe elegir las opciones b, c y d cuando se solicita divergir de las Pautas para la pensión alimenticia de menores.

a.	Elija la casilla correspondiente para indicar el padre que será responsable de pagar la pensión alimenticia de menores (el deudor) como se calcula según la hoja de cálculo de las Pautas para la pensión alimenticia de menores. Elija una casilla para indicar el padre que va a recibir la pensión alimenticia de menores (el acreedor). Incluya el monto de la pensión alimenticia de menores que se indica en la “Hoja de cálculo de padre de familia”.

b.	Elija la casilla correspondiente para indicar el padre que será responsable de pagar la pensión alimenticia de menores (el deudor) como se calcula según la hoja de cálculo de las Pautas para la pensión alimenticia de menores. Elija una casilla para indicar el padre que va a recibir la pensión alimenticia de menores (el acreedor). Incluya el monto de la pensión alimenticia de menores que se indica en la “Hoja de cálculo de padre de familia”. Escriba el monto de pensión alimenticia de menores con el “ajuste del redondeo” en el espacio en blanco. 

c.	Si las partes solicitan divergir de las Pautas para la pensión alimenticia de menores, elija las casillas correspondientes para indicar el padre que será responsable de pagar la pensión alimenticia de menores (el deudor) y el padre que recibirá la pensión alimenticia de menores (el acreedor) como se calcula según la hoja de cálculo de las Pautas para la pensión alimenticia de menores. Escriba el monto de la pensión alimenticia de menores con la divergencia que se deberá cada mes. Escriba una explicación detallada en los espacios en blanco a continuación (d) de la(s) razón(es) por la(s) que será apropiada una divergencia.

d.	Si las partes solicitan divergir de las Pautas para la pensión alimenticia de menores y han firmado un acuerdo por escrito, elija las casillas correspondientes para indicar el padre que será responsable de pagar la pensión alimenticia de menores (el deudor) y el padre que recibirá la pensión alimenticia de menores (el acreedor) como se calcula según la hoja de cálculo de las Pautas para la pensión alimenticia de menores. Escriba el monto de pensión alimenticia de menores divergido que se deberá pagar cada mes. Escriba una explicación detallada en los espacios en blanco a continuación de la(s) razón(es) por la(s) que será apropiada una divergencia.

4.	PAGOS ATRASADOS DE PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES. Elija solo una opción.

a.	Elija las casillas correspondientes y escriba la información en la sección “Pagos atrasados de pensión alimenticia de menores” de la orden de pensión alimenticia si es que existen pagos atrasados de pensión alimenticia de menores en este caso.

b.	Elija esta casilla si no se debe ningún pago atrasado de pensión alimenticia de menores.

c.	Elija esta casilla si no se ha presentado ninguna prueba para demostrar que existen pagos atrasados de pensión alimenticia de menores.

5.	PENSIÓN ALIMENTICIA RETROACTIVA. Elija las casillas correspondientes en lo que se refiere a la pensión alimenticia retroactiva (a, b, d, y e) y a la pensión alimenticia temporal o voluntaria/directa (c, f y g). Si a la hora de calcular la pensión alimenticia retroactiva se deberá tomar en cuenta una pensión alimenticia temporal o voluntaria/directa, se podrá elegir la opción c en combinación con la opción a o b.

a. Escriba la información en la sección “Pensión alimenticia retroactiva” de la orden de pensión alimenticia si una pensión alimenticia retroactiva corresponde al caso y si una de las partes solicita una sentencia de pensión alimenticia retroactiva para el periodo de tiempo entre el momento de presentar la demanda y la fecha en la que se ordena que empiecen los pagos de pensión alimenticia de menores. 

Elija las casillas correspondientes para indicar el padre al que se le concede pensión alimenticia retroactiva mediante una sentencia adicional y el monto de la sentencia que se ordena.

b. Escriba la información en la sección “Pensión alimenticia retroactiva” de la orden de pensión alimenticia si una pensión alimenticia retroactiva corresponde al caso y si una de las partes solicita una sentencia de pensión alimenticia retroactiva que se debe desde la fecha de la separación, pero no más de tres años antes de la fecha en la que se presentó la demanda.

Elija las casillas correspondientes para indicar al padre que se le concede pensión alimenticia retroactiva mediante una sentencia adicional y el monto de la sentencia que se ordena.

c. Escriba la información en la sección “Pensión alimenticia retroactiva” de la orden de pensión alimenticia si una pensión alimenticia retroactiva corresponde al caso, una de las partes solicita una sentencia de pensión alimenticia retroactiva y la otra parte ha pagado pensión alimenticia temporal o voluntaria/directa. 

Escriba el monto de la pensión alimenticia temporal o voluntaria/directa que se haya pagado y el monto ajustado de la sentencia que se ordena.

d.	Elija esta casilla si no se debe ningún pago de pensión alimenticia de menores retroactiva.

e.	Elija esta casilla si no se ha presentado ninguna prueba para demostrar que exista pensión alimenticia de menores retroactiva.

f.	Elija esta casilla si no se ha realizado ningún pago por pensión alimenticia temporal ni voluntaria/directa.

g.	Elija esta casilla si no se ha presentado ninguna prueba para demostrar que se hayan realizado pagos por pensión alimenticia temporal o voluntaria/directa.

SE ORDENA QUE:

A. SENTENCIA DE PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES. Elija las casillas correspondientes para indicar al padre que se le ordena pagar pensión alimenticia de menores, el padre que recibirá la pensión alimenticia de menores, el monto que se ordena y la fecha en la que empezarán los pagos.

B. SENTENCIA DE PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES ATRASADA. Si se aplica, elija las casillas correspondientes para indicar el padre al que se la concede la pensión alimenticia atrasada mediante una sentencia, el padre al que se le ordena pagar la sentencia, el monto que se debe, el plazo correspondiente (p.ej. el 1 de marzo, 2008 hasta el 31 de agosto, 2011) y el monto que se debe por intereses acumulados adicionales y también hasta qué fecha se calculan los mismos.  

Si se aplica, elija las casillas correspondientes para indicar al padre que se le ordenará pagar un monto mensual adicional a la sentencia, el monto mensual y el mes y año cuando empezarán los pagos.

C. SENTENCIA DE PENSIÓN ALIMENTICIA RETROACTIVA. Si se aplica, elija las casillas correspondientes para indicar el padre al que se le concederá pensión alimenticia retroactiva mediante una sentencia, el padre al que se le ordenará pagar la pensión alimenticia retroactiva, el monto que se debe, el monto mensual que se ordena pagar a la sentencia y el mes y año cuando empezarán los pagos.

D. PAGOS Y CÁMARA DE COMPENSACIÓN. Elija la casilla correspondiente para informar al deudor de que el pago debe incluir el nombre del mismo y el número de ATLAS (número de referencia en el sistema automatizado de Arizona).

E. PAGO TOTAL MENSUAL. Elija las casillas correspondientes para indicar al padre que se le ordena pagar pensión alimenticia de menores, el padre que recibirá la pensión alimenticia de menores, el monto que se ordena y la fecha en la que empezarán los pagos.  Escriba las cantidades del pago actual de pensión alimenticia de menores, el pago atrasado de pensión alimenticia de menores (pagos atrasados), el pago actual por atención médica, el pago atrasado por atención médica, el pago actual y, si corresponde, el pago atrasado de pensión alimenticia entre cónyuges.   Sume las cantidades, incluyendo la cuota de la cámara de compensación y escriba el total en el campo “Pago mensual total”.

F. SEGURO DE ATENCIÓN MÉDICA, DENTAL U ÓPTICA PARA LOS HIJOS MENORES

1. Elija la(s) casilla(s) correspondiente(s) para indicar el padre que es responsable de proporcionar y pagar las primas de las pólizas de seguro de atención médica, dental u óptica que se hayan incluido en la Hoja de cálculo de padre de familia para determinar el monto de pensión alimenticia de menores.

2. Elija la casilla correspondiente para indicar el padre que proporcionará seguro médico a los hijos menores cuando llegue a ser accesible y disponible a un costo razonable.
G. GASTOS MÉDICOS NO CUBIERTOS. Elija las casillas correspondientes y escriba los porcentajes proporcionales de la hoja de cálculo de pensión alimenticia para indicar la responsabilidad de cada padre por los gastos médicos no cubiertos.

H. GASTOS DE VIAJE. Escriba los porcentajes que se ordenan que cada padre debe pagar por los costos de viaje en relación con el régimen de visitas cuando el viaje es de más de 100 millas.

[bookmark: _GoBack]J. 	EXENCIONES DE IMPUESTOS. Escriba información en la tabla de distribución de impuestos con base en los ingresos mensuales brutos de los padres, el número de hijos menores y sus fechas de nacimiento.   Elija solo una opción.

1.	Elija la casilla correspondiente para indicar el padre que podrá solicitar la exención fiscal asignada solo si se ha pagado toda la pensión alimenticia de menores actual y atrasada que se haya ordenado durante el año para el 31 de diciembre de ese año.

2.	Elija la casilla correspondiente para indicar el padre que podrá solicitar sin condiciones la exención fiscal que se le haya asignado.

M. OTRAS CONCLUSIONES Y ÓRDENES. Si corresponde, escriba las otras conclusiones y órdenes que no se hayan mencionado en la orden de pensión alimenticia de menores.

O. 	Si las partes aceptan lo que establece la orden de pensión alimenticia de menores, escriba la fecha y firme la orden.

Arizona Supreme Court	Page 1 of 2	DRS81IS-091317
Instructions: How to Complete the Child Support Order

 


Arizona


 


Supreme


 


Court


 


Page


 


1


 


of


 


2


 


DRS81I


S


-


091317


 


Instructions: How to Complete the Child Support Order


 


CENTRO


 


DE


 


AUTOSERVICIO


 


 


Instrucciones:


  


Cómo


 


llenar


 


la


 


Orden


 


de


 


pensión


 


alimenticia


 


de


 


menores


 


 


VIOLENCIA


 


INTRAFAMILIAR
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:


  


 


 


En


 


los


 


documentos


 


judiciales


 


se


 


pide


n


 


su


 


domicilio


 


y


 


su


 


número


 


de


 


teléfono.


  


Si


 


usted


 


es


 


víctima


 


de


 


violencia


 


intrafamiliar,


 


se


 


encuentra


 


en


 


un


 


albergue


 


para


 


víctimas


 


de


 


violencia


 


intrafamiliar


 


o


 


si


 


usted


 


no


 


desea


 


que


 


se


 


conozca


 


su


 


domicilio


 


para


 


protegerle


 


a


 


usted


 


o


 


a


 


sus


 


hijos


 


de


 


nuevos


 


act


os


 


de


 


violencia,


 


debe


 


presentar


 


una


 


“


Solicitud


 


para


 


mantener


 


el


 


domicilio


 


protegido


”


 


y


 


pedir


 


que


 


su


 


domicilio


 


no


 


se


 


dé


 


a


 


conocer


 


en


 


los


 


documentos


 


judiciales.


  


Mientras


 


la


 


solicitud


 


para


 


mantener


 


ese


 


domicilio


 


protegido


 


esté


 


en


 


trámite


 


o


 


si


 


el


 


tribunal


 


concede


 


su


 


solicitud,


 


usted


 


no


 


tendrá


 


que


 


escribir


 


su


 


domicilio


 


y


 


número


 


de


 


teléfono


 


en


 


los


 


documentos


 


judiciales.


  


Simplemente


 


escriba


 


“


protected


”


 


(protegido)


 


en


 


el


 


espacio


 


en


 


el


 


formulario


 


en


 


donde


 


se


 


le


 


solicita


 


esta


 


inf


ormación.


 


Deberá


 


proporcionar


 


su


 


domicilio


 


y


 


número
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teléfono


 


en


 


la


 


secretaría


 


del


 


tribunal


 


lo


 


más


 


pronto


 


posible


 


para


 


que


 


el


 


tribunal


 


pueda


 


comunicarse


 


con


 


usted.
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ponerse


 


en
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con


 


usted.


  


El
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protegido


 


su


 


domicilio.
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ORDEN
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PENSIÓN


 


ALIMENTICIA


 


DE


 


MENORES


 


SI:


 


 


·


 


Usted
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parte
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una


 


acción
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con
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l


a
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con
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en
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a
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[
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o
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casilla
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no


 


se
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que


 


corresponden


 


a


 


su


 


caso.


 


Elija


 


todas


 


las


 


casillas


 


correspondientes


 


y
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los


 


espacios


 


dentro


 


de


 


cada


 


disposición


 


que


 


correspondan


 


a


 


su


 


caso.


 


 


EPÍGRAFE


 


DEL


 


FORMULARIO


 


 


(1)
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su
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domicilio,


 


ciudad,
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código


 


postal
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a
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a


 


sí
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parte


 


representa.
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de
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oír
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establecidos


 


en


 


el


 


presente


 


documento.
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primer


 


caso
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tribunal
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derecho
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demandante


 


y


 


demandado,


 


escriba


 


el


 


nombre
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“demandado”.
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