
 
                             Entregue esta solicitud y la evidencia en la oficina local o regional que atiende su caso.                 ASM-548 

Documento obtenido del portal www.asume.gobierno.pr      
 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
COMMONWEALTH OF PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA 
DEPARTMENT OF THE FAMILY 

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES 
ADMINISTRATION FOR CHILD SUPPORT ENFORCEMENT 

, PUERTO RICO 
  
 
________________________________ 
Peticionaria (o) 
Petitioner                                                           Núm. Caso: ___________________________ 
Seguro Social_______________________  Case Number: 
Social Security Núm. Participante: ___________________ 

Participant's Number: 
vs. 

 
____________________________             Sobre:  Alimentos 
Peticionada (o)/Respondent Re:  Filiación y Alimentos 

Seguro Social    Child Support 
Social Security  Filiations and Child Support 
 
 

Solicitud de Acreditación de Pago 
Payment Credit Request 

 
YO, _________________________________________ bajo juramento declaro lo siguiente: 
 
I, ____________________________ under oath declare the following: 
 
1.    Soy la parte obligada a proveer una pensión alimentaria de: $____________. 

 
I am the party with obligation to provide a child support of $ ____________. 

 
Soy la parte alimentista que recibe una pensión alimentaria de: $___________ desde __________. 

 
I am the oblige party, who receives a child support of $______. since_______. 

 
2.  Realicé los siguientes pagos de forma          directa          Corte Abierta 

I paid directly the following amounts           directly           Open Court 

 
  Recibí los siguientes pagos de forma         directa           Corte Abierta: 

I received directly the following payments          directly           Open Court 
 

1.__________________________________ 6_________________________________ 
2.__________________________________ 7. ________________________________ 
3.__________________________________ 8. ________________________________ 
4.__________________________________ 9. ________________________________ 
5.__________________________________ 10. _______________________________ 

 
3.  Anejo copia de la evidencia de estos pagos. 

I am attaching copy of the evidence of these payments. 
 
4. Solicito se acrediten los mismos y se ajuste la cuenta; toda vez que éstos nunca han sido acreditados 

por la ASUME ni por ningún Tribunal de Puerto Rico. 
I request that such payments be credited and that the amount be adjusted, since these payments have never been credited by 
the Administration for Child Support Enforcement, [ASUME by its Spanish acronym] or by any other Court of Puerto Rico. 
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5. Además, certifico que actualmente no existe una petición o controversia en el Foro Administrativo 
(ASUME) ni ante el Tribunal General de Justicia en el caso de epígrafe. 
I also certify that, at present, there is no petition or controversy before an Administrative or Judicial Court on the above-mentioned 
case. 
 
 
ADVERTENCIA 
WARNING 
Queda apercibido/a el/la solicitante que esta Solicitud se someterá a la atención del Especialista de 
Pensiones Alimentarias designado/a o Juez/a Administrativo de la ASUME para la determinación 
correspondiente. Igualmente queda apercibido/a el/la solicitante que en caso de que la información o 
evidencia sometida sea fraudulenta, alterada o incorrecta, se podrá iniciar una solicitud enmendada y una 
acción penal de acuerdo al Código Penal de Puerto Rico. Si este caso es de origen judicial, la determinación 
de la ASUME será notificada al Tribunal donde se encuentra el caso. 
The person filing this Request is forewarned that it shall be submitted before the attention of the designated Child Support Specialist or 
the Administrative Judge of ASUME for the corresponding determination. The person filing the Request is also forewarned that in case 
the information or evidence submitted is fraudulent, altered or incorrect, an amended request can be initiated and the Penal Code of 
Puerto Rico can be applied. If this case has been initiated in Court, the determination of ASUME shall be notified to the Court considering 
the case. 
 
 
 
 
 
 
                                                                      ________________           
Nombre Firma 
Name Signature 
 
Fecha: ______________________ 
Date 


