OFICINA JURIDICA DEL LICENCIADO JESUS ZUNIGA

PARA: TODOS CLIENTES

DE: ABOGADO
TEMA:

DIVULGACION: POR FAVOR COMPLETE EL ADJUNTO:

1. DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS

CON TALONES DE LOS ULTIMOS 2 MESES

Y PRUEBA DE CUALQUIER OTRO INGRESO

2. LISTA DE PROPIEDADES Y DEUDAS

CON ESTADOS BANCARIOS, ESTADOS DE TARJETA DE CREDITO,
COPIAS DE ESCRITURAS, TITULOS Y OTRA INFORMACION
SEGUN SE INDICA EN EL FORMULARIO.

La “declaracion de ingresos y gastos™ se requiere en todo caso de disolucion y es uno de los
documentos mas importantes de toda la accién. Le hemos proporcionado un formulario en blanco
para que lo complete. También le hemos proporcionado una Lista de propiedad y deudas para que
la complete. Este documento, al igual que la Declaracion de ingresos y gastos, debe ser llenado
completamente por usted, anotando su estimacion de valores.

Estos documentos se prepararan en forma final después de que los devuelva a esta oficina para
su preparacion final. Juntos, estos documentos se intercambiaran con la otra parte en forma de
una "Declaracién preliminar de divulgacion", la cual es requerida por el tribunal para garantizar
que cada parte haya hecho una divulgacién completa de sus propiedades, tanto mancumunadas
como separadas, antes que el tribunal. otorgue el divorcio o ponga el asunto a juicio. De manera
similar, los abogados generalmente intercambian estos documentos antes de que pueda ocurrir
cualquier negociacion significativa.



FL-150 S

PARTE SIN ABOGADO O ABOGADO: NUM. DEL COLEGIO DE ABOGADOS DEL ESTADO:
NOMBRE:

NOMBRE DE LA FIRMA:

DIRECCION, NUMERO Y CALLE:
CIUDAD: ESTADO: COD, POSTAL:

Ne DE TELEFONO: NHM-DEIFAR:

DIRECCION DE EMAIL:
ABOGADO DE (nombre):

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE
DIRECCION, NUMERO Y CALLE:
DIRECCION POSTAL:
CIUDAD Y CODIGO POSTAL:
NOMBRE DE LA SUCURSAL:

DEMANDANTE:
DEMANDADO: Solo para informacion
OTRA PARTE/PADRE/MADRE/RECLAMANTE:

SOLO PARA USO DE LA CORTE

Solo para
informacion

No entregue
a la corte

DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS

NUMERO DEL CASO:

No entregue a la corte

— . a. Nombre del empleador:;
Adjunte copias

Trabajo unas horas por semana.

b. Direccion del empleador:
de sus talones . )
de sueldo de ¢. Numero de teléfono del empleador:
los tltimos d. Ocupacion:
dos meses e. Fecha en que empezo el trabajo:
(tache los f.  Siestd desempleado, fecha en que dejé de trabajar:
nimeros de
g.
h.

seguro social).
e *) Mi pago bruto (antes de descontar impuestos) es de $

1. Empleo (Ponga informacioén sobre su trabajo actual, o si esta desempleado, su trabajo mas reciente).

[__Ipormes [_]porsemana [ por hora.

(Si tiene mas de un empleo, adjunte una hoja de 8 'z por 11 pulgadas y ponga la misma informacién que puso arriba para sus
otros trabajos. Escriba “Question 1- Other Jobs” (Pregunta 1: Otros Empleos) en la parte superior de la hoja.)

2. Edad y educacién
a. Miedad es (especifique):

Cantidad de afios de universidad completados (especifique):
Cantidad de afios de posgrado completados (especifique):

oo

[ capacitacién vocacional (especifique):

3. Informacién sobre impuestos
a. [__| Presenté mi dltima declaracion de impuestos en (especifique afio):

Terminé la preparatoria (high school) o el equivalente: [Isi [_]No Sino, el tltimo grado que completé fue (especifique):
[ Titulo(s) obtenido(s) (especifique):
[_]Titulo(s) obtenido(s) (especifique):

Tengo lo siguiente: [ ] licencia(s) profesional(es)/ocupacional(es) (especifique):

b. El estado civil que declaro en mis impuestos es: [__| soltero/a [__] cabeza de familia [__] casado/a declarando por separado

[ 1 casado/a declarando conjunto con (especifique nombre):

€. Presento mis declaraciones de impuestos estatales en [__| California [ otro (especifique estado):
d. Reclamo el siguiente nimero de exenciones personales (incluyéndome a mi mismo/a) en los impuestos (especifique):

4. Ingresos de la otra parte. Estimo que el ingreso bruto mensual (antes de descontar impuestos) de la otra parte en este

casoes: § Esta estimacion se basa en (explique):

(Si necesita mas espacio para responder a cualquier pregunta en este formulario, adjunte una hoja de 8 % por 11 pulgadas

y ponga el nimero de la pregunta antes de su respuesta). Cantidad de péaginas adjuntas:

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que la informacién que aparece en todas las paginas

de este formulario y toda pagina adjunta es verdadera y correcta.

Fecha: ] .
’ Solo para informacién
(NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL DECLARANTE)
Pagina 1 de 4
Form Adopted for Mandatery Use DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS 2100, 2115, 3550, 3620364
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FL-150 S

DEMANDANTE: NUMERO DEL CASO:
DEMANDADO: S . .
olo para informacién
OTRA PARTE/PADRE/MADRE/RECLAMANTE: P No entregue a Ia corte

Adjunte copias de sus talones de sueldo de los tltimos dos meses y prueba de cualquier otro ingreso. Lleve una copia de su
ultima declaracion de impuestos federales a la audiencia de corte (Tache el nimero de seguro social de los talones de sueldo
¥ la declaracién de impuestos).

5. Ingresos (Para calcular el promedio mensual, sume todos los ingresos que recibio en cada categoria durante Mes Promedio
los dltimos 12 meses y divida el total por 12). pasado  mensual
a. Salario o sueldo (bruto, antes de descontar IDPUSSEEY s woe o sooss o coar wit 9155 & S5 5 555 5 e o srece omermre ol %
b. Pagos por horas extras (bruto, antes de descontar IMPUESIOS) . . oo e oot e e e $
c. Comisiones o bonificaciones .. ..................... o $
d. Beneficios publicos (por ejemplo: TANF, SSI , GA/GR) |:| que recibe actualmente . . .. .............. . g
e. Manutencion del conyuge [ | de este matrimonio [ de otro matrimonio [ tributable a nivel federal* 3
f.  Manutencion de la pareja de hecho [ | de esta pareja de hecho [ | de otra parejade hecho..... .... 3
9. Pagos de pension/fondo de jubilacion . .. ........ ... .. $
h. Pagos del seguro social por jubilacion (N0 SSI) . . ... $
i. Discapacidad: [_] Seguro social (no SSI) [_] Discapacidad estatal (SDIy [] Seguroprivado . ........... $
J- Compensacion por desempleo . . .. .......uuiu it $
K. Compensacion al trabajador . . .. ............oooiii $
. Otro (asignaciones militares, pago de regalias) (especifique): $
6. Ingresos de inversiones (Para cada bien, adjunte una lista que indique la entrada bruta menos los gastos en efectivo).
8. Dividendos/INEBreses . . .. ... .t $
b. Ingresos por vivienda alquilada ... .............. Lo $
G [INGIEBO8 U TOGICOMIEE v.vix v womis mvcs coum o s x oo & i $465 G55 § 458 B.4505 Simcm = momn & arson . st € somre 4 sy & $
d, WO (CEPBOIIGUHEN! 1oiu & ceve v w558 9555 558 5 5570 § 598 mmrois mm 5 soin € Foia B e Bees Eo 5 e o srsis & st $
7. Ingresos de trabajo por cuenta propia, después de deducir gastos de negocio para todos los
PHOLOCIOR. ..o « v o crave & wite 2 6ewis @ vais & Sus HieBS VHIH & KO . msmme motus 5 snss w simLa o orbs Bigiie o S3056 & uce & SASE & a5 4 3

Soy [ ] duefio/propietario tnico [ socio [_] otro (especifique):

Cantidad de afios en este negocio (especifigue):

Nombre del negocio (especifique):

Tipo de negocio (especifique):

Adjunte una declaracion de ganancias y pérdidas para los dltimos dos afios o el Anexo C de su Gltima declaracién de

impuestos federales. Tache su nimero de seguro social. Si tiene mas de un negocio, proporcione la misma informacién
para todos sus negocios.

8. [ ] Ingresos adicionales. Recibi dinero una sola vez (ganancias de loteria, herencia, etc.) en los tltimos 12 meses (especifique
la fuente y el monto):
9. [ | Cambio de ingresos. Mi situacién financiera cambic significativamente en los dltimos 12 meses porque (especifique):

10. Deducciones Mes pasado
a. Cuotas sindicales 0bligatorias . . . ... 3
b. Pagos de jubilacion obligatorios (no del seguro social, FICA, 401(K), 0 IRA) . . . ..o oo $
¢. Pagos de primas de seguro médico, hospitalario, dental y otras primas de seguro de salud (monto total mensual) . . .. .. $
d. Manutencion de los hijos que pago por nifios de ofras relaciones . . ... ................ $
e. Manutencion del conyuge que pago por orden de la corte por otro matrimonio [ ] deducible del impuesto federal*. . . §
f.  Manutencion de la pareja de hecho que pago por orden de la corte por otra de parejade hecho .. .................. $
g. Gastos necesarios relacionados al trabajo no reembolsados por mi empleador (adjunte explicacion titulada
“Quostion: 10g” (Progunta TOG))-...  vux oo s u sei 5 53a 520 358 5 565 5 505 Boe s sinte = stors = siors = srem 5 frem 5 Ssrs o ses 8 $
11. Bienes Total
a. Dinero en efectivo y en cuentas corrientes, de ahorros, cooperativas de ahorro y crédito, mercado de dinero y otras
cuentas de deposito . . . ... ... $
b. Acciones, bonos y otros bienes que puedo vender fAGIMENtE . . . .. .. ... 5

c. Todos los demas bienes [ | realesy [ | personales (estime el valor justo de mercado menos las deudas que deba) $

* Marque la casilla si la orden o fallo de manuntencién del conyuge fue firmado por las partes y la corte antes del 1 de enero de 2019 o si un cambio ordenado
por la corte mantiene los pagos de manutencién del conyuge como ingreso tributable para el beneficiario y deducible de impuestos para el pagador.

P e L AE DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS Rghaczana




FL-150 S

DEMANDANTE: NUMERO DEL CASO:

DEMANDADO: Solo para informacién No entregue a la corte
OTRA PARTE/PADRE/MADRE/RECLAMANTE:

12. Las siguientes personas viven conmigo:

) ) Ingreso bruto mensual | ;Paga algunos de
Nombre Edad Relacion (e). hijo) de esa persona los gastos del hogar?
a. [ Isi [ 1 No
b. [ Jsi []nNo
c. L Isi [ ]No
d. [ JIsi [ ]Ne
e. [ 1si [ No

13. Gastos mensuales promedio [ 1 Estimacion de gastos [ Gastos reales [ Necesidades propuestas

a. Vivienda: h. Lavanderiay limpieza........... ...... $
(n [ Alquiler o [_] hipoteca . . . . . $ b TROPB e sown sins & 555 5 555 5 arer v o mee $
Si hipoteca: Jo Educacién.................. ... ... .. $
(a) Capital promedio: $ k. Entretenimiento, regalos, y vacaciones . ... $
(b) Interés promedio: § . Gastos de automovil y transporte (seguro,
(2) Impuestos sobre bienes inmuebles . . . § gasolina, reparaciones, autobus, etc.) . . . . . $
(3) Seguro de propietario o inquilino m. Seguros (de vida, accidente etc.: no incluya
(si no esta incluido arriba). . . . . . ... .. $ seguro de automovil, del hogar o de salud.) §
(4) Mantenimiento y reparacion. . . . . . . ... $ n. Ahorros e inversiones . ................ g
o Contribuciones caritativas . . ............ $
b. Gastos médicos no pagados por el seguro. .$
. Pagos a plazos que figuran en el punto 14 (detalle
c. Cuidadodelosnifios.................. $ abajo en el punto 14 y ponga el total aqui). . $
d. Comida y provisiones para el hogar . . . . . . . $ q. Otro (especifique):.................... $
e. Comidafueradecasa................. $ .
r.  GASTOS TOTALES (a—q) (No incluya en su
f.  Servicios publicos (gas, Iuz, agua, basura) § suma los montos en a(1)(a) y (b)) %
g. Teléfono, teléfono celular e email . ... .. .. $

s. Monto de gastos pagado por otras

personas §
14. Pagos a plazos y deudas no incluidos arriba

Pagado a Para Monto Saldo Fecha del ultimo pago

A | P || h|er
9 A AR ||

15. Honorarios de abogado (Se requiere esta informacion si alguna de las partes pide el pago de los honorarios de abogado):

a. Hasta la fecha le he pagado a mi abogado este monto por honorarios y gastos (especifique): $
b. La fuente de este dinero fue (especifigue):

c. Hasta la fecha todavia le debo los siguientes honorarios y gastos a mi abogado (especifique el total debido): $
d. Por cada hora mi abogado me cobra (especifique):

Yo confirmo este acuerdo de honorarios.

Fecha:

} Solo para informacion
(NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL DECLARANTE)

DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS Pl 3 g
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FL-150 S

DEMANDANTE: NUMERC DEL CASO;

PEMANDADO:  Solo para informacién No entregue a la corte
OTRA PARTE/PADRE/MADRE/RECLAMANTE:

INFORMACION SOBRE LA MANUTENCION DE LOS HIJOS
(NOTA: llene esta pagina sélo si su caso incluye la manutencién de los hijos).
16. Cantidad de hijos
a. Tengo (especifique nimero): nifo(s) menor(es) de 18 afios con el otro padre en este caso.
b. Los hijos pasan el por ciento del tiempo conmigo y el por ciento del tiempo con el otro padre.
(Si no esté seguro del porcentaje, o no hay acuerdo entre los padres, describa su horario de crianza aqui).

17. Gastos de atencién de salud de los hijos
a. [] Tengo [] Notengo seguro de salud para los hijos disponible por medio de mi trabajo.
b. Nombre de la compafiia de seguros:
c. Direccion de la compafiia de seguros:

d. Elcosto mensual del seguro de salud de los hijos es o seria (especifique): $
{No incluya el monto pagado por su empleador).

18. Gastos adicionales para los hijos en este caso Monto por mes
a. Cuidado de los nifios para poder ir yo a trabajar u obtener capacitacion laboral. . .. .. ... 3
b. Gastos de atencién médica de los hijos no cubiertos porel SEEUIOY « suw & sui v 595 Eos v we $
c. Gastos de transporte para la visitacion . ............. . ... ... ... . . ... ... $

d. Gastos educativos de los hijos o por sus necesidades especiales. (especifique a continuacion): $

19. Dificultades especiales. Le pido a la corte que considere las siguientes circunstancias financieras especiales
(adjunte documentacién para todo lo que ponga aqui, incluyendo, érdenes de la corte):  Monto por mes ¢Por cuantos meses?

a. Gastos extraordinarios de salud no incluidos en el (213 1) o1 2 o N $
b. Pérdidas catastroficas no cubiertas por el seguro (efemplos: incendio, hurto, otra
JelTiollor: Nt T T ) Ay o S $
c. (1) Gastos de mis hijos menores de edad de otras relaciones que
VIVEN COMMIGO « . & ot s e e e e e e e et e e e e e e e e e e $

(2) Nombres y edades de estos hijos (especifique):

(3) Manutencion que recibo por estos hijos. . . ... ... $

Los gastos indicados en a, b y ¢ crean una dificultad financiera extrema porque (explique):

20. Otra informacién que quiero que sepa la corte sobre la manutencién en mi caso (especifique):

FL-150 S [Rev. January 1, 2019] DECLARAC'ON DE INGRESOS Y GASTOS Pégina 4 de 4



ESTE FORMULARIO NO SE DEBE PRESENTAR EN LA CORTE FL-142 S

ABOGADO O PARTE SIN ABOGADO (nombre y direccién): N° DE TELEFONO:

Sélo para informacién

ABOGADO DE (nombre):
CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE

SOLICITANTE:

RESPONDEDOR:

NUMERO DE CASO:

LISTA DE BIENES Y DEUDAS
[] solicitante [__] Respondedor No entregue a la corte

— INSTRUCCIONES —
Escriba todas sus deudas y bienes comunitarios y separados conocidos. Incluya todos los bienes incluso si estan en posesion de otra
persona, incluyendo su conyuge. Si usted sostiene que el bien o la deuda es separado, ponga una P (abreviatura en inglés para
Solicitante) o una R (para Respondedor) en la primera columna (propiedad separada) para indicar que usted disputa a quién pertenece.

Todos los valores deben estar actualizados a la fecha en la cual firma la declaracion, excepto si usted especifica una fecha de tasacion
diferente en la descripcién. Si necesita mas espacio use una hoja de continuacién numerada para mostrar qué articulo esta siendo

continuado.

‘ VALOR JUSTO DE
ARTICULO PROP. | FECHADE MERCADO, ACTUAL CANTIDAD DE DINERO
N° DESCRIPCION DE BIENES SEP. | ADQUISICION Y EN BRUTO ADEUDADO O GRAVAMEN
1. BIEN RAIZ (Indique la direccion fisica Y adjunte copias de $ $
las escrituras y de la liquidacién méas reciente del prestamista).
2. MUEBLES, MOBILIARIO DOMESTICO,
ELECTRODOMESTICOS (/dentifiquelos).
3. JOYAS, ANTIGUEDADES, ARTE, COLECCIONES DE
MONEDAS, etc. (Identifiquelos).
Pagina 1de 4
r r i ivil Pr 5 0(c), ¥
Form Approved for Optional Use LISTA DE BIENES Y DEUDAS Code.of CIvil P ““E"“r"w%w?ggug}”g‘;fgiv

Judicial Council of California .
FL-142 S [Rev. January 1, 2008] (Derecho familiar)



_ VALOR JUSTO DE
ARTICULO PROP. | FECHADE | MERCADO,ACTUAL | CANTIDAD DE DINERO
N DESCRIPCION DE BIENES SEP. ADQUISICION Y EN BRUTO ADEUDADO O GRAVAMEN

$ $
4. VEHICULOS, BARCOS, REMOLQUES
(Describalos y adjunte copia del titulo de propiedad).

5. CUENTAS DE AHORRO (Titular de la cuenta, nimero
de la cuenta, banco y sucursal. Adjunte copia del
uftimo estado de cuenta).

6. CUENTAS CORRIENTES (Titular de la cuenta, nimero
de la cuenta, banco y sucursal. Adjunte copia del ultimo e
estado de cuenta). SOI d

) para infarmacion

7. UNION DE CREDITO, OTRAS CUENTAS DE DEPOSITO
(Titular de la cuenta, nimero de la cuenta, banco ¥ sucursal.
Adjunte copia del tltimo estado de cuenta).

8. DINERO EN EFECTIVO (Indique ubicacién).

9. DEVOLUCION DEL IMPUESTO

10. SEGURO DE VIDA CON VALOR DE RESCATE O DE
PRESTAMO EN EFECTIVO (Adjunte copia de la pagina de
declaracion correspondiente a cada péliza).

FL-142 S [Rev. January 1, 2005) |_|STA DE B|ENES Y DEUDAS Péagina 2 de 4
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Ne

ARTICULO

DESCRIPCION DE BIENES

PROP.
SEP.

VALOR JUSTO DE
FECHA DE MERCADO, ACTUAL
ADQUISICION Y EN BRUTO

CANTIDAD DE DINERO
ADEUDADO O GRAVAMEN

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

ACCIONES, BONOS, PAGARES GARANTIZADOS,
FONDOS MUTUQS (Proporcione el nimero de certificado
y adjunte una copia del certificado o una copia del

ultimo estado de cuenta).

JUBILACION Y PENSIONES (Adjunte copia de los
documentos resumidos del plan mas recientes ydela
declaracién de beneficios mas reciente).

PARTICIPACION EN GANANCIAS, ANUALIDADES,
IRA, REMUNERACION DIFERIDA (Adjunte copia del
ultimo estado de cuenta).

CUENTAS A COBRAR Y PAGARES NO
GARANTIZADOS (Adjunte copia de cada uno de ellos).

ASOCIACIONES Y OTROS INTERESES COMERCIALES

(Adjunte copia del formulario K-1 mas reciente yde la Lista C).

OTROS BIENES

TOTAL BIENES DE LA HOJA DE CONTINUACION

Sdlo ;Lara infor

$

acion

18.

TOTAL BIENES

FL-142 S [Rev. January 1, 2005]
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LISTA DE BIENES Y DEUDAS
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ARTICULO PROP. DEUDA FECHA
Ne DEUDAS - INDICAR A QUIEN SE ADEUDAN SEP. TOTAL INCURRIDA

19. PRESTAMOS ESTUDIANTILES (Ponga detalles).

20. IMPUESTOS (Ponga detalles).

21. ATRASOS EN LA MANUTENCION (Adjunte copias de 6rdenes y declaraciones).

22. PRESTAMOS - NO GARANTIZADOS (Indique nombre del banco ¥ nuimero del préstamo
y adjunte copia del lltimo estado de cuenta).

23. TARJETAS DE CREDITO (Indique nombre y direccién del acreedor Y numero de cuenta. SOI o p ara
Adjunte copia del tltimo estado de cuenta). " nfo rmac "'6 n

24. OTRAS DEUDAS (Especifique):

25. TOTAL DEUDAS DE LA HOJA DE CONTINUACION

26. TOTAL DEUDAS $

27. |:| Se adjuntan (Especifique el numero):_____ paginas como hojas de continuacion.

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de California que lo que antecede es verdadero y correcto.

Fecha:

} Sélo para informacién
(ESCRIBA SU NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL DECLARANTE)

FL-142 S [Rev. January 1, 2005] LISTA DE BIENES Y DEUDAS Pégina 4de 4
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