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New Mexico Health Care Authority 
Child Support Services Division 
PO Box 2348 
Santa Fe, NM 87504 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CSSD CASE 
ID/IDENTIFICACIÓN DE 
CASO CSSD 

NCP MEMBER ID/ID DE 
MIEMBRO DE NCP 

PAYMENT DUE 
DATE/FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL PAGO 

**AMOUNT DUE/MONTO 
ADEUDADO 

 
 

 
PLEASE CALL THE CUSTOMER SERVICE 
INFORMATION CTR: 1-800-283-4465 
POR FAVOR LLAME A LA INFORMACIÓN DE 
SERVICIO AL CLIENTE CTR: 1-800-283-4465 

 
 
 
 
 
 
 

CASE ID/ID DEL CASO: 
MONTHLY SUMMARY FOR/RESUMEN MENSUAL PARA 
CURRENT CHILD SUPPORT DUE/MANUTENCIÓN INFANTIL 
ACTUAL DEBIDA: 

 

CURRENT DUE ON CHILD SUPPORT ARREARS/DEUDA 
VIGENTE EN PAGOS ATRASADOS DE MANUTENCIÓN 
INFANTIL: 
CURRENT MEDICAL SUPPORT DUE/ASISTENCIA MÉDICA 
ACTUAL DEBIDA: 
CURRENT DUE ON MEDICAL SUPPORT ARREARS/DEUDA 
VIGENTE EN PAGOS ATRASADOS DE ASISTENCIA MÉDICA: 
CURRENT SPOUSAL SUPPORT DUE/MANUTENCIÓN 
CONYUGAL ACTUAL DEBIDA: 
CURRENT DUE ON SPOUSAL SUPPORT ARREARS/DEUDA 
VIGENTE EN PAGOS ATRASADOS DE MANUTENCIÓN 
CONYUGAL: 
*TOTAL ADEUDADO: 

*This is NOT an official balance account or payment record. The total balance due may be different than the amount shown on this bill 
*Esto NO es una cuenta oficial de saldo o registro de pagos. El saldo total adeudado puede ser diferente al monto mostrado en esta factura 
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Your last payment of @22@ was received on @23@

Su último pago de @22@ fue recibido el @23@
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ACCOUNT SUMMARY AS OF/RESUMEN DE CUENTA A PARTIR DE 
TOTAL UNPAID CHILD SUPPORT/MANUTENCIÓN TOTAL 
IMPAGA: 
TOTAL UNPAID MEDICAL SUPPORT/ASISTENCIA MÉDICA 
TOTAL IMPAGA: 
TOTAL UNPAID SPOUSAL SUPPORT/MANUTENCIÓN 
CONYUGAL TOTAL IMPAGA: 
INTEREST DUE ON UNPAID SUPPORT/INTERESES 
ADEUDADOS POR MANUTENCIÓN IMPAGA: 
TOTAL UNPAID SUPPORT/TOTAL DE MANUTENCIÓN IMPAGA: 

ATTORNEY FEES AND COSTS/HONORARIOS Y COSTOS 
DE ABOGADO 
UNPAID GENETIC TESTING FEE/CUOTA DE PRUEBAS 
GENÉTICAS IMPAGA 
OTHER FEES/OTROS GASTOS: 
CREDIT BALANCE/SALDO CREDITICIO 
UNPAID LUMP SUM OBLIGATIONS/OBLIGACIONES DE 
SUMA GLOBAL IMPAGA 

TOTAL UNPAID OBLIGATIONS/TOTAL DE OBLIGACIONES 
IMPAGAS 

 
 
 

If you are delinquent in your support obligation(s) (= more than 30 days overdue in paying support), any license you have 
may be revoked pursuant to Sections 40-5A-1 to 40-5A-13, NMSA 1978. If you want to contest the amount of a support 
delinquency you may file a motion with the court that issued your support order. Provide a copy of your motion to CSSD. 

 
Si usted está moroso en su(s) obligación(es) de manutención (= más de 30 días atrasados en el pago de manutención), 
cualquier licencia que tenga puede ser revocada de conformidad con las Secciones 40-5A-1 a 40-5A-13, NMSA 1978. Si 
desea impugnar el monto de una morosidad de manutención puede presentar una moción ante el tribunal que emitió su 
orden de manutención. Proporcione una copia de su moción al CSSD. 

 
*Checks may be converted into electronic form resulting in funds being withdrawn from your account more quickly. 
* Los cheques pueden convertirse en forma electrónica, lo que resulta en que los fondos se retiren de su cuenta con mayor rapidez. 
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Please enter the amount paid in the space provided, insert this payment coupon in the 
envelope provided with the address below showing in the address window. To make 
your child support payment online by credit, debit, or check, please visit us at: 
https://yes.nm.gov 
Por favor ingrese el monto pagado en el espacio proporcionado, e inserte este cupón 
de pago en el sobre provisto con la dirección que aparece a continuación en la 
ventana de dirección. Para realizar su pago de manutención infantil en línea por 
crédito, débito o cheque, por favor visítenos en: https://yes.nm.gov 

 
 

 

RETURN TO 
DEVOLUCIÓN A 

CSSD/CASH PROCESSING 
PO BOX 200796 
DALLAS, TX 75320-0796 

CSSD CASE 
ID/IDENTIFICACIÓN DEL 
CASO CSSD: 
NCP MEMBER ID/ID DE 
MIEMBRO DE NCP: 
PAYMENT DUE 
DATE/FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL PAGO: 
*AMOUNT DUE/MONTO ADEUDADO: 

ENTER AMOUNT PAID/INGRESE LA 
CANTIDAD PAGADA: 
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