
 
ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES 

 
 

E S T A D O  L I B R E  A S O C I A D O  D E  P U E R T O  R I C O  D E P A R T A M E N T O  D E  L A  F A M I L I A  
PO BOX 70376 SAN JUAN, PUERTO RICO 00936-8376 TEL (787) 767-1500 x. 2778 FAX (787) 767-3882 

 
   

 
 
 

 
Solicitud de Certificación  

 
 
 

Solicito que se me expida una certificación de la Administración para el Sustento de 
Menores. 
 
 
Nombre del Solicitante:          
               nombre                     apellido paterno                  apellido materno 
 
 
Número de Seguro Social:          
 
Dirección postal: ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ____________________________________________________________________________________ 
 
Número de caso de ASUME (si aplica):        
 
Nombre del Padre Custodio (si aplica):        
 
Nombre del Padre no Custodio o Ausente (si aplica):  _________________ 
 
 
Entidad que solicita la Certificación: ___________________________________ 
 
Propósito: _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
Fecha:     
 
 
 
Importante: 
 
Al solicitar o recoger la certificación debe traer identificación con retrato y 
evidencia de su número de seguro social. 
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