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Estado Libre Asociado de Puerto Rico/! {Q&

Departamento de la Familia'\ga ;
ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES ,%g
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13 de febrero de 2001

Directores Asociados

Directores de Ares

Procuradores Auxiliares

Abogados :
Especialistas en Pensiones Alimentarias

| A J/L/
el
'-(._\ - Leda. Aleida Varona Mén’d/ez/
Administradora :

RECOBRO DE PRUEBAS GENETICAS

' ElArticulo 11 de la Ley Orgénica de la Administracion para el Sustento de Menores establece la
responsabilidad de la Administracién de recobrar los gastos de pruebas genéticas. En aquelos
casos en que la prueba resulte positiva, se recobrara del Padre No Custodio. Aquellos resultados
cuya coriclusion sea negativa, el recobro se har al Padre Custodio. FEstos costos no son
recobrables cuando la parte obligada a pagarlos sea benefiiaria de Ayuda Temporal a Famnilias

Necesitadas o Ayuda a Familias Médico Indigentes (Medicaid).

Con el propdsito de reflejar los gastos incurridos por la Administracion en el ¢aso; deberdn crear
las cuentas de costas de pruebas de paternidad. Incluyo copia del procedimiento para la creacidn
de las cuentas.

~ >  Elimporte recobrado debera remitirse en giro postal, bancario o cheque certificado y acompariado
con el cupén de pago a: :

Administradora ASUME 1 dedar o
~Att. Sergio Jely gmekd e o

PO Box 6623348 90376 -

San Juan Puerto Rico 00902-3349

Se acompafia hoja con los tres cupones de pago que utilizara Ia parte obligada el cual debe -
reproducir el especialista y hacer entrega al Padre Obligado. La parte obligada a pagar lo podra
hacer en un solo pago, o en caso de que presente objecién, se podra establecer plan de tres pagos
de igual cantidad. No se aceptara que la persona obligada lo entregue en las oficinas locales o
regionales. Se orientara a que el pago lo haga directamente a la direccién antes mencionada.

Confiamos brindaran atencion inmediata a este asunto.
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Anejos

Apartado 9023349
San Juan Puerto Rico 00902-3349
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DE COSTAS DE PR UEBA DE PATERNIDAD

1. Aeccesar MEV (Ment de Eventos) por ntimero de caso.
2. Seleccionar tipo: COSTAS/PENALIDADES. Oprima "Enter".
3. Automiticamente accesard SEV (Seleccién de Eventos). En esta

pantalla verifique la descripcién de todos los eventos relacionados a
pruebas de paternidad. Seleccione con una "X ¢] evento deseado.

—_ Oprima "Enter",

4. Llegard al campo "CANT COS/PEN . 0.00". Entre la cantidad
relacionada al costo de Ia prueba. Oprima "Ente" nuevamente.

5. Accesard automaticamente Ia pantalla TEV (Texto del Evento) en 1a

cual registrard una breve descripcién de la razén de crear dicha -

Ejemplo: orden recibida, documentacign enviada por el Padre
Custodio, etc. ' '

6.  Alterminarla nota, oprima "Enter" dos veces. Regresard a SEV.

7. Siya completé Ia creacion de la cuenta y desea salir de la pantalla
anterior; oprima F12. _

8. Verifique en BNC (Buisqueda de 1a Cuenta) por niimero de caso Ja
cuenta creada "COSTAS".




NOMZRE PADRE CUSTODK)
. Cuatdd Permas Name

— T f/"' — ( ' _—
NUM. DE PAGO NUM OEL} VENCE EN APORTE A PAGAR
PAYHENT i) Carepie. * Do Dein Aol Dus
_—
NOMARE DEL DEUDOR SEG, BOC, DEL DEUDOR
Papors Hume 4 Papor's SSH
SEG, SOC. DEL PADRE ¢USDOIO

Custocim Parents 358
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PAGO DEBE EFECTIARSE A NOMIRE DE:
Make paymant ta the order of

ADMINISTRADOR - ASUME

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENCRES
PO BOX 192339
SAN JUAN PR 00919-2339

REEMBOLSO PRUEBAS GENETICAS

NUM. DE PAGO NUM, DEL CASQ VENCE EN IMPORTE A PAGAR
PAYMENT Na, Caan Na, e Dere Amount Die
NOMBRE DL DEUDOR SEG. s0C, DEL DEUDOR
Payo's Nems Payors SSN
.
NOMBRE PADRE CUSTaDKD SEG, 50C. DEL PADRE CUSDDID
- Cumodtal Prreers Name Ciritoctd Pacencs S5N

PAGOQ DESE EFECTIARSE A NOMIRE DE:

Make payment {o the order ofs

1,

52;: ﬁ?‘ ADMINISTRADOR - ASUME

Sh el ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES REEMBOLSO PRUEBAS GENETICAS
PO BOX 192339
SAN JUAN PR 00919-2339

NUM. DE PAGO NUM, DEL CASO VEMGE EN IMPORTE A PAGAR

PAYMENT NGO, Cans My, Dur Dxly * At Due
3

NOMBRE DEL DEUDOR
Papoc's Name

SEG, SCC. DEL, DEUDOR
Payors SSN

MNOMERE PACRE CUSTRDIO
Coriodal Baruncs Marne

SEG. $QC. DEL PADRE CUSDDRO
Cusvdal Parenrs S54

PAGO DEBE EFECTIARSE A NOVBRE DE;
Make papmani ta the order of

. ADMINISTRADOR - ASUME -

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES
PO BOX 192339

SAN JUAN PR 00919-2339

REEMBQLSO FPRUEBAS GENETICAS




