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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA 

SALA SUPERIOR DE ____________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

MOCIÓN  INFORMATIVA Y EN SOLICITUD DE  ORDEN  
RELACIONADA CON LA PENSIÓN ALIMENTARIA 

 

AL HONORABLE TRIBUNAL: 

 Comparece(n)____________________________________________________________ 

por su propio derecho y  respetuosamente alega(n), expone(n) y solicita(n): 

1. Se informa que: 

¦   Se han realizado pagos directos a la parte alimentista.  
m   Los pagos realizados ascienden a la cantidad de $___________. 
m   Se han recibido pagos directos de la parte alimentante.  
m   Los pagos recibidos ascienden a la cantidad de  $ __________. 
m Se expidió Orden de Retención en el Origen y se está confrontando el 
       siguiente problema: ______________________________________________ 
       ______________________________________________________________ 
       ______________________________________________________________ 
 
m Me encuentro desempleado(a) actualmente.  
m Otro: __________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________ 
                 _______________________________________________________________ 
 
2. Se informa además que el nombre y la dirección del patrono de la persona obligada a 

pagar la pensión es:  
 

 
 
 
 

3. Se acompañan los siguientes documentos: 
 

m Se acompaña copia de los pagos. 
m Carta de despido o cesantía. 
m Otro (especifique) :_______________________________________________  
 

4.   Se solicita orden del Tribunal concerniente a: 
 

 
 
    
 
 
 
 

Nombre:_____________________________ 
 
 

 
 

Nombre:_____________________________ 
 
     

 

CIVIL NÚM.__________________  
 
SOBRE: 
 

 

q ASUME: 
m Corrección de la cuenta   
m Cierre de la cuenta  
m Acredite pagos realizados 
m Abrir cuenta  
m La parte alimentante realice los pagos a través de ASUME 

Nombre: ____________________________________________________________ 
Dirección:___________________________________________________________     
                ___________________________________     Teléfono:______________ 
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q Se ordene al patrono a: __________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
______________________________________________ 

q Se conceda un plan de pagos en cuanto al balance adeudado. 
 m Se propone un plan de pagos de $_____________ o semanales  
                 o quincenales o bisemanales omensuales o Otro:______________ 
                 adicionales a la pensión alimentaria. 
q Se acredite la cantidad de $___________ a la deuda existente. 

m Queda un balance de deuda por la cantidad de $______________. 
m No existe balance adeudado pendiente de pago. 

q Otro: _________________________________________________________ 
       ______________________________________________________________ 
       ______________________________________________________________ 
 

5. Las razones para solicitar la orden son las siguientes: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

POR TODO LO CUAL, respetuosamente solicito de este Honorable Tribunal que: se dé 
por enterado de la información sometida, se expida orden concediendo lo solicitado, y que previo 
los trámites legales correspondientes, provea cualquier otra providencia que proceda conforme a 
derecho.    
 

Respetuosamente sometido. 
 

 En _________________, Puerto Rico, a _____ de __________________ de 20____. 

 
 
CERTIFICO: Que estoy enviando en esta misma fecha q POR CORREO CERTIFICADO CON 
ACUSE DE RECIBO, q POR CORREO REGULAR, q PERSONALMENTE,  q OTRO (EXPLIQUE) 
_________________________________________________________, copia de esta moción a la otra parte, 
a su dirección del expediente. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________
Firma  

 
Dirección: 

__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
Teléfono:_____________________ 

CIVIL NÚM :____________________  
 

q Orden de retención sobre ingresos:   
m Enmienda a la Orden de Retención sobre Ingresos  
¦ Expedición de Orden de Retención sobre Ingresos  
m Cese o cancelación de Orden de Retención sobre Ingresos  
m Cese de la Orden de Retención en cuanto al plan de pagos 

_____________________________
Firma  

 
Dirección: 

__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
Teléfono:_____________________ 
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JURAMENTO 
Yo, ___________________________________,  de ______ años de edad, qcasado(a), 

q soltero(a), número de seguro social _____________________________, de ocupación 

_______________________  y  vecino(a) de ________________________  y yo  

________________________________ de ______ años de edad, qcasado(a), q soltero(a), 

número de seguro social _____________________________, de ocupación 

_______________________  y  vecino(a) de ________________________  bajo juramento 

declaro(declaramos) que: 
 

1. Mi (Nuestros) nombres y circunstancias personales son las indicadas anteriormente. 
2. Soy (Somos) la(s) parte(s) en el presente caso. 
3. Todo lo expresado en el presente documento es cierto. 
 

En _____________________, Puerto Rico, a ______ de_________________ de  20____. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

AFIDÁVIT 
Afidávit número :_______ 

 Jurado y suscrito ante mí por _____________________________________ y 
_________________________________________antes mencionado(s) y cuya identidad ha sido 
acreditada conforme a los mecanismos de ley, mediante ________________________________ 
y __________________________________, respectivamente. 
 

 En _________________, Puerto Rico, a ______ de_____________________ de  20____. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Secretario(a) del Tribunal 
o Notario(a) Público(a) 

 
 
Por: ____________________________ 

         Secretario(a) Auxiliar 
 

CIVIL NÚM :__________________  
 

 
Firma 

 

__________________________________
Firma 
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ORDEN 

 
LA MOCIÓN PRESENTADA HA SIDO ATENDIDA POR EL TRIBUNAL, SE DISPONE QUE : 
 
q Se señala vista para el día __________________ para atender lo solicitado y se      

ordena que se expida mandamiento. 

m Se ordena la citación del patrono 

m Se ordena la citación de un funcionario de ASUME 

q Se procede a expedir Orden enmendada de retención sobre ingresos. 

q Se procede a expedir Orden de retención de ingresos. 

q Se procede a expedir Orden para el cese de la retención de ingresos. 

q Se procede a expedir Orden para el cese de la retención de ingresos correspondiente al 

     plan de pagos.  

q El Tribunal se da por enterado de lo informado. 

q Se ordena al promovido a realizar los pagos de la pensión alimentaria a través de 

     ASUME 

q Se ordena a ASUME a cerrar la cuenta correspondiente al presente caso. 

q Se ordena a ASUME a acreditar pagos ascendentes a $___________. 

q Se ordena a ASUME a corregir el estado de cuenta. 

q Se ordena al Patrono __________________________________________________a  

     _____________________________________________________________________ 

q La deuda alimentaria asciende a $____________ . Se concede el siguiente plan de 

     pagos: _______________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

q Se acredita la cantidad de $ __________ a la deuda existente.  

q Queda un balance adeudado de $ ____________. 

q Otro: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
 
NOTIFÍQUESE.   

 
En _____________, Puerto Rico, a ______ de ____________________ de 20___. 
 
 

________________________________ 
                          JUEZ(A) 

CIVIL NÚM :__________________  
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