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COURT USE ONLY 
USO EXCLUSIVO DEL JUZGADO 

 

District Court Denver Juvenile Court 
      Tribunal de distrito        Tribunal de menores de Denver 
_________________________________County, Colorado 
Condado de                                                                                              Colorado 
Court Address:                                                         
Dirección del tribunal 
 
 
In re  

The Marriage of: 
Referente al matrimonio de: 

Parental Responsibilities concerning: 
Referente a las obligaciones de los padres en cuanto a: 
Petitioner:  
Demandante: 
and 
y 
Co-Petitioner/Respondent: 
Codemandante/Demandado: 
_________________________________________________________
Attorney or Party Without Attorney (Name and Address):  
Abogado o parte sin abogado (nombre y domicilio): 
 
 
Phone Number:                                    E-mail: 
Número de teléfono:                                      Correo electrónico: 
FAX Number:                                       Atty. Reg. #: 
Número de fax:                                                              Número de registro del abogado: 

Case Number: 
N° de causa: 
 
 
 
 
Division               Courtroom 
División                            Sala 

 WORKSHEET A – CHILD SUPPORT OBLIGATION: SOLE PHYSICAL CARE 
HOJA PARA EL CÁLCULO A-OBLIGACIÓN DE MANUTENCIÓN INFANTIL: CUIDADO FÍSICO EXCLUSIVO 

Hijos 
Children 

Fecha de nacimiento 
Date of Birth 

Hijos 
Children 

Fecha de nacimiento 
Date of Birth 

    
    
    

Marque el casillero del padre con 273 noches o más al año* 
Check box of parent with 273 or more overnights per year*  Madre 

Mother  
 Padre 
Father  

Combinado 
Combined  

1.  Ingreso mensual bruto 
1.  Monthly Gross Income $ $ 

a.  Más pensión conyugal recibida 
a.  Plus maintenance received + + 

b.  Menos pensión conyugal pagada 
b.  Minus maintenance paid - - 

c. Menos pagos de manutención infantil ordenados para otros hijos 
en virtud del §14-10-115(6)(a), Código de Derecho de Colorado 

c. Minus ordered child support payments for other children pursuant to §14-
10-115(6)(a), C.R.S. 

 
- 

 
- 

d. Menos responsabilidad legal por hijos nacidos anteriormente, de 
otro matrimonio/relación, en virtud del §14-10-115(6)(b)(I), Código 
de Derecho de Colorado 

d. Minus legal responsibility for prior born children not of this marriage / 
relationship pursuant to §14-10-115(6)(b)(I), C.R.S. 

 
- 

 
- 

e. Menos aportes ordenados para educación post-secundaria** 
e. Minus ordered post-secondary education contributions** - - 

 

2. Ingreso mensual bruto ajustado (Si el ingreso del padre que 
paga o el Ingreso Combinado es menos de $850 coloque $50 en el renglón 
11 para el padre que efectúa los pagos.) 

2. Monthly Adjusted Gross Income (If either the paying parent’s income or 
Combined Income is less than $850.00, enter $50.00 on line 11 for paying parent.) 

$ $ $ 

3. Participación porcentual del ingreso (Ingreso de cada 
padre del renglón 2 dividido entre el Ingreso Combinado) 

3. Percentage Share of Income (Each parent’s income from line 2 divided by 
Combined Income) 

 
% 

 
% 
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4. a. Obligación básica combinada (Coloque la columna 
combinada del renglón 2 en la lista de manutención infantil)  

4. a. Basic Combined Obligation (Apply line 2 Combined column to Child 
Support Schedule)  

 
 $ 

b. Porción de cada padre de la obligación básica de manutención 
(Porcentaje de cada padre del renglón 3 multiplicado por la 
obligación combinada en el renglón 4a) 
b. Each parent’s share of basic support obligation (Each parent’s  
percentage from line 3 times combined obligation in 4a 

$ $ 

5. Ajuste por bajos ingresos  (Si el ingreso del padre que 
paga en el renglón 2 es menos de $1850, véase la hoja para el 
cálculo para bajos ingresos en la página 2) 

5. Low-Income Adjustment  (If paying parent’s income in line 2 is less than 
$1850.00, see Low-income Worksheet on page 2) 

$ $ 

6. Ajustes (Gastos pagados directamente por cada padre) 
6. Adjustments (Expenses paid directly by each parent) 

 

  a. Gastos de guardería por razones de trabajo – Costo efectivo 
menos crédito impositivo federal conforme al §14-10-115(9), 
Código de Derecho de Colorado 

  a.  Work-related Child Care Costs - Actual costs minus Federal Tax Credit 
pursuant to §14-10-115(9), C.R.S. 

$ $ 

  b. Gastos de guardería por razones de estudio conforme al §14-10-
115(9), Código de Derecho de Colorado 

b. Education-related Child Care Costs pursuant to §14-10-115(9), C.R.S. 
$ $ 

  c.  Costo de primas de seguro médico – únicamente la parte de 
los hijos, en virtud del §14-10-115(10), Código de Derecho de 
Colorado (Véase la hoja de cálculo en la página 2) 

  c.  Health Insurance premium costs – Children’s portion only pursuant to §14-
10-115(10), C.R.S. (See page 2 for calculation worksheet) 

$ $ 

  d. Gastos médicos extraordinarios – Únicamente los no amparados 
por seguro, conforme al §14-10-115(10), Código de Derecho de 
Colorado 

  d. Extraordinary Medical Expenses - Uninsured only pursuant to §14-10-
115(10), C.R.S. 

$ $ 

  e.  Gastos extraordinarios – Acordados por los padres o por orden 
del Juez conforme al §14-10-115(11)(a), Código de Derecho de 
Colorado 

e.  Extraordinary Expenses - Agreed to by parents or by order of  the Court 
pursuant to §14-10-115(11)(a), C.R.S. 

$ $ 

  f. Menos ajustes extraordinarios en virtud del §14-10-115(11)(b), 
Código de Derecho de Colorado 

f. Minus Extraordinary Adjustments pursuant to §14-10-115(11)(b), C.R.S. 
$ $ 

 

7. Total Ajustes (Para cada columna, sume 6a, 6b, 6c, 6d y 6e. 
Reste el renglón 6f y luego sume los dos totales para el monto de 
la columna “Combinado”) 

7. Total Adjustments (For each column, add 6a, 6b, 6c, 6d and 6e. Subtract 
line 6f then add two totals for Combined column amount) 

$ $ $ 

8. Participación justa en los ajustes para cada padre 
(Renglón 7 de la columna “Combinado” por el renglón 3 para cada 
padre) 

8. Each Parent’s Fair Share of Adjustments (Line 7 Combined column times 
line 3 for each parent) 

$ $ 

9. Participación de cada padre en la obligación total 
de manutención infantil (Sume el renglón 4b (o el renglón 5 
si fuere menor) y el renglón 8 para cada padre) 

9. Each Parent’s Share of Total Child Support Obligation (Add lines 4b (or 
line 5 if less) and line 8 for each parent) 

$ $ 

10. Ajuste para el padre que paga (Coloque el renglón 7 
únicamente para el padre con menor tiempo con los hijos)  

10. Paying Parent’s Adjustment (Enter line 7 for parent with less parenting 
time only) 

$ $ 

11. Orden de manutención infantil recomendada (Reste 
el renglón 10 al renglón 9 únicamente para el padre que paga.   
Deje en blanco la columna del padre receptor) 

11. Recommended Child Support Order (Subtract line 10 from line 9 for the 
paying parent only.   Leave receiving parent column blank) 

$ $ 
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Observaciones  
Comments: 
 
*Los hijos residen con un padre durante 273 noches o más al año. De no ser así, utilice la Hoja para el cálculo B. 
*The children reside with one parent for 273 or more overnights per year. If this is not the case, use Worksheet B. 
 

**Este ajuste solo rige para la modificación de órdenes de manutención infantil emitidas entre el 1/7/91 y el 1/7/97 que 
prevean gastos de educación post-secundaria en virtud del §14-10-115(15)(c), Código de Derecho de Colorado 
**This adjustment applies only to modification of child support orders entered between 7/1/91 and 7/1/97 that provide for post-secondary 
education expenses pursuant to § 14-10-115(15)(c), C.R.S. 
Elaborado por: 
Prepared by: 
 
 
Firma: ______________________________________ Nombre: ___________________________ 
Signature:                    Print Name:  

Fecha:  
Date: 
 

 
Hoja para el cálculo para ajustes por bajos ingresos 

Low-Income Adjustment Worksheet 
 

Si el ingreso bruto mensual combinado de los padres es más de $850 y el ingreso bruto mensual ajustado del padre con menos 
noches al año es menos de $1850, use esta hoja de cálculo para determinar el ajuste que se le concede a dicho padre. 
If the parents’ combined monthly adjusted gross income is more than $850.00 and the monthly adjusted gross income of the parent with fewer 
overnights per year is less than $1850.00, use this calculation worksheet to determine the adjustment allowed for that parent. 
 

Cálculo del ajuste por bajos ingresos 
Low-income Adjustment Calculation  
Ingreso bruto mensual del padre con menos noches (padre que paga) tomado del renglón 2 
Adjusted monthly gross income of parent with fewer overnights (paying parent) from line 2 
$   menos $900.00  =  $    por  40% (.40)  =   $   
                  minus $900,00     times 40% (.40)     = 
Más uno de los siguientes, dependiendo del número de hijos 
Plus one of the following, according to number of children  
1 hijo = $75.00      2 hijos = $150.00     3 hijos = $225.00 
1 child = $75.00      2 children = $150.00     3 children = $225.00 
4 hijos = $275.00       5 hijos = $325.00     6 hijos o más = $350.00     + $   
4 children = $275.00       5 children = $325.00     6 or more children = $350.00 
 
                                       Monto del ajuste por bajos ingresos (#5 en la hoja para el cálculo)  $   
        Low-income adjustment amount (#5 on worksheet)  
 

Si este monto es menor que el monto que aparece en el renglón 4b (página 1) para el padre con menos noches por año, 
dicho padre reúne los requisitos para que se le conceda el Ajuste por bajos ingresos.  Coloque este monto en el 
renglón 5 de la columna de dicho padre en la página 1.  Si esta cifra es negativa o cero, coloque cero. 
If this amount is less than the amount on line 4b (on page 1) for the parent with fewer overnights per year, this parent qualifies for the Low-
income Adjustment.  Enter this amount on line 5 in that parent’s column on page 1.  If this number is a negative or zero, enter zero. 
 
Cálculo de la prima de seguro médico 
Health Insurance Premium Calculation  
Si no se cuenta con el monto efectivo de la prima de seguro médico atribuible al(los) hijo(s) incluidos en la presente orden, o no 
se puede verificar, el costo total de la prima debe dividirse por el número de personas amparadas por la póliza para obtener un 
costo por persona. Luego se multiplica el resultado por el número de hijos incluidos en la orden y amparados por la póliza. 
Dicho resultado se coloca en el renglón  6c de la página 1 de este formulario. 
If the actual amount of the health insurance premium that is attributable to the child(ren) who are the subject of this order is not available or 
cannot be verified, the total cost of the premium should be divided by the number of persons covered by the policy to determine a per person 
cost. This amount is then multiplied by the number of children who are the subject of this order and are covered by the policy. This amount is 
then entered on line 6c on page 1 of this form. 
 
 $  ÷   = $  x   =   

Prima total 
Total Premium 

Número de personas 
amparadas por 

la póliza 
Number of 

Persons Covered 
by the Policy 

Costo por persona 
Per Person Cost 

 

Número de hijos 
incluidos en la 
presente orden 
Number of Children  
Who are the Subject 

of this Order 

Participación de los 
hijos en el costo de 
la prima del seguro 

de salud 
Children’s Portion of 

Cost of Health 
Insurance Premium 
(Enter on line 6c) 

 




