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13 de febrero de 2001 '

Directores Asociados

Directores de Area

Procuraderes Auxiliares

Abogados )
Especialistas en Pensiones Alimentarias

RV
o Cn )5/

: Leda. Aleida Varona Méri
Administradora

RECOBRO DE PRUEBAS GENETICAS : . ' )

Con el propésito de reflejar ios gastos incurridos por la Administracion en e caso,; deberan crear
las cuentas de costas de pruebas de paternidad. Incluyo copia del procedimiento para la creacidn
de las cuentas.

~(  Elimporte recobrado debers remitirse en giro postal, bancario o cheque certificado y acompafiado
con el cupdn de pago a:

Administradora ASUME

Att. Sergio Jelt

PO Box 9023349

San Juan Puerto Rico 00902-3349

Se acompafia hoja con los tres cupones de pago que utilizara la parte obligada el cual debe -
reproducir el especialista y hacer entrega al Padre Obligado. La parte obligada a pagar lo podra

Confiamos brindaran atencién inmediata a este asunto.
e
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Anegjos

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

7 X | | .
é@% PROCEDIMIENTO PARA LA CREACION DE CUENTAS
A

Accesar MEV (Ment de Eventos) por nfimero de caso.

Seleccionar tipo: COSTAS/PENALIDADES. Oprima "Enter",

| Autométicamente accesard SEV (Seleccidn de Eventos). En esta

pantalla verifique Ia descripcién de todos los eventos relacionados a
pruebas de paternidad. Seleccione con una "X" e] evento deseado.
Oprima "Enter".

Llegarsd al campo "CANT COS/PEN. 0.00". Entre la cantidad
relacionada al costo de Ia prueba. Oprima "Enter" nuevamente.

Accesars automaticamente la pantalla TEV (Texto del Evento) enia

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

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

Al terminar la nota, oprima "Enter" dos veces, Regresard a SEV.

Siya completd la creacién de la cuenta y desea salir de I pantalla
anterior; oprima F12. _

Verifique en BNC (Blisqueda de 1a Cuenta) por niimero de caso la
cuenta creada "COSTAS".



NUM. D PAGO NUM OEL!

VENCE EN ‘ PP PAGA
PAYHENT MO Cosame ' Oux Date . ’ Dﬂsv:m R

NOMARE DEL DEWUDOR SEG, $0C. DEL DEUDOR
Payor's Warw - Fapers SSN
[
NOMBRE PADRE CUSTODKD SEG. 50OC, DEL PADRE CUSDDIO
. Cusieds Pursnt's Hame Custodhal Parentd 35N

PAGO DEBE EFECI/ARSE A NOMIRE DE:
Maks paymant ta the ordar oft

ADMINISTRADOR - ASUME

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES REEMBOLSO PRUEBAS GENETICAS
PO BOX 192338

SAN JUAN PR 00915-2339
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NUM. CE PAGD NUM. DEL CASO VENCE EN IMPORTE A PAGAR
PAYHENT HG, Casa Mo, Luw Dty Asmount Due

2

NOMBRE DEL DEUDOR o SEG. 50C. DEL DEUOOR
'eyoc's Name - Payora SIN
+
HOMBRE PACRE CUSTOOID . SEG, 80¢. DEL PADRE CUS'DOIC
Custodud Pervnrs Namw 3 Gustodal Prrents SSN

PAGQ DEBE EFECTJARSE A NOMBRE DE;
Make payment to the order of

ADMINISTRADOR - ASUME

0 CO . ‘

“%mﬁf ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES REEMBOLSO PRUEBAS GENETICAS
PO BOX 192339

SAN JUAN PR 00819-2339

NUM. DE PAGO HUM, DEL CASO VENCE EN IMPORTE & PAGAR
PAYMENT 8O, Case M, Dus Oate * dmounl Due
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NOMBRE DEL DEUDGH . SEG, 5OC, DEL DEUDOR
Pyt Mame Pryers SSH
NCMBRE PADRE CUSTODIO SEG. 50C, DEL PADRE CUSTIDIO
Cusiodisl Preents Hama . Cusiods Parvals S5H

PAGO DEBE EFECT/ARSE A NOMBRE DE:
#aie payrnard o the odor of

-ADMINISTRADOR - ASUME

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




