Case No./ (Núm. de caso) _____________________

Attachment A: Child Support Arrears Worksheet
(Anexo A: Hoja de datos financieros para determinar la cantidad morosa en la pensión alimenticia) 
I, ______________________, submit the following calculation of arrearages in this case:

          your name /(su nombre)
(Yo, xxxxx, presento el siguiente cálculo de la cantidad morosa en este caso:)
1. Enter amount of prior judgment (if any exists) by the Court for 

unpaid child support as determined by that Court Order
            Dated ___________, ___.  (if no judgments exist, enter zero)  

  $ _______.___+
                       Month & Date      Year






       Line 1/(Línea 1)

(Anote el monto del fallo previo (de haber uno) del Tribunal por pensión alimenticia que no se ha pagado según lo determinado por esa orden judicial.)
            (Fecha _XXXXXXXX  (si no hay un fallo, anote cero))  

 
                      (Mes y  día, año)





 
2. The following figures show how much child support is owed (and includes credit for any child support paid) since either: (1) the date of the Order entered in Step 1 above, or (2) the date of the original court order establishing the child support payment if there was no prior order determining arrearages entered in Step 1.
If the child support order has not been modified since either the judgment in Step 1 or the original order, only use line a.  If it has been modified, use lines b and c (and add lines if needed) to enter the same information for the modified orders.  The Arizona Rules of Family Law Procedure require all columns be completed.
(Las cifras que se indican a continuación indican la cantidad de pensión alimenticia adeudada (e incluye crédito por la pensión alimenticia pagada) desde ya sea: (1) la fecha de la Orden que se anotó en el Paso 1 anterior, o (2) la fecha de la orden judicial original que establecía el pago de la pensión alimenticia si no hubo una orden previa que determinara una cantidad morosa anotada en el Paso 1. 
Si la orden de pensión alimenticia no se ha modificado desde ya se el fallo en el Paso 1 o la orden original, use solamente la línea a.  Si se ha modificado, use las líneas b y c (y agregue líneas, de ser necesario) para anotar la misma información para las órdenes modificadas.  El Código de procedimientos en lo familiar de Arizona exige que se llenen todas las columnas.)









________________________










Case No./ (Núm. de caso)
Date       
     First      
     Last           Number

         Monthly


Order
 Payment
   Payment         of

         Payment

 Amount Owed
Entered 
 Due Date 
  Due Date      Months 
          Amount 
            on Order  
(Fecha
(Fecha de 
 (Fecha de 
     (Núm. de
(Monto del
(Monto adeudado
en que se
vencimiento
 vencimiento     meses)

pago mensual)

      en la Orden)
dictó la orden)   del primer 
 del último



pago)
pago)
a._________
_________
_________    ____
x
$____.__
=
 _______.___

b._________
_________
_________    ____
x
$____.__
=
  _______.___

c._________
_________
_________    ____
x
$____.__
=
  _______.___



Total Amount Owed on Subsequent Order(s)

       $ _______.___



(Monto total adeudado en una orden u órdenes subsiguientes)

    Line 2/(Línea 2)
3. Total Amount Owed (add Amount of Judgment (line 1) and 

Amount Owed on Subsequent Order(s) (line 2))



$  _______.___+


(Monto total adeudado (sume el monto del fallo (línea 1) y el
            Line 3/(Línea 3)


 monto adeudado en una orden u órdenes subsiguientes (línea 2))






Line 3/(Línea 3)
4. Credits (for amounts paid):
(Créditos (por montos pagados))


A.  Amounts paid on above orders thru Support Payment Clearinghouse
    

 from __________, 20___ thru _________, 20___:


 $  _______.___

          
       month
  year
month             year



          (A. Montos pagados en las órdenes antes indicadas a través de la Cámara 


       
de compensación por pago de pensión alimenticia
    

 de XXXXXX, 20XX a XXXXXX, 20XX)


 

          
       (mes
 año
mes          año)


B.  Any amounts paid directly to you and not through the Clearinghouse $  _______.___

 

 
      
$ _______.___


            (B.  Todo monto pagado directamente a usted y no a través de la Cámara de compensación:)
5. Total Credits for Total Amounts Paid (Add A and B in Step 4)    

$ (_______.___)-







           Line 4/(Línea 4)

      (Total de créditos por los montos totales pagados (Sume A y B en el paso 4)    
6. Subtract Total Credits (line 5) from Total Amount Owed (line 3) 
for TOTAL ARREARAGE




       $  _______.___=
     (Reste el total de créditos (línea 5) de monto total adeudado (línea 3) 
para obtener la CANTIDAD MOROSA TOTAL )
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