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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA 

SALA SUPERIOR DE ____________________ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

MOCIÓN SOBRE REVISIÓN DE ALIMENTOS 

 

AL HONORABLE TRIBUNAL: 

Comparece ___________________________________________ por su propio derecho 
y respetuosamente alega, expone y solicita: 
 

1. Soy la parte promovente q madre q padre q abuelo(a)  q custodio(a) del (los) 
siguiente(s) menor(es), que se indica(n) a continuación: 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. El  qpadre  qla madre de dicho(s) menor(es) es __________________________, de 
quien me qdivorcié qseparé en o alrededor del ____ de ____________ de ______.  

 
3. Para beneficio del (los) menor(es) mencionado(s) se estableció una pensión 

alimentaria efectiva el _______ de ___________________de _____, por la cantidad 
de $___________ q semanal q bisemanal q quincenal q mensual y a ser pagados          
q a través de ASUME , q Otros___________________________________. 

 
4. En cuanto a la pensión alimentaria indicada solicito que para beneficio del (los) 

menor(es) antes mencionado(s), ésta se:  q aumente, q rebaje, q revise. 
 
5. q Han transcurrido q No han transcurrido: tres años desde que la pensión 

alimentaria fue establecida.  
 
6. q Procede la presente solicitud por las  siguientes razones:  

q Me encuentro desempleado(a).   
q Me encuent ro incapacitado(a). 
q Se enfrenta la siguiente situación: 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
__________________________________________________________. 

 

Nombre:_____________________________ 
                               Parte promovente 
 

                  VS 
 

Nombre:_____________________________ 
                               Parte promovida 
 
 
 
 

CIVIL NÚM.__________________________  
 
SOBRE: 
 ___________________________ 
 

Incidente sobre:  
 

q REVISIÓN 
q AUMENTO 
q REBAJA 

 

Nombre: 
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________

 Fecha de nacimiento: 
________________
________________
________________
________________
________________
________________

Vive con: 
___________
___________
___________
___________
___________
___________
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7. qEl (La) (Los) menor(es) recibe(n) $__________ qmensuales qOtro 

(especifique):________ de la Administración de Seguro Social por mi cuenta. 
qOtro: (especifique) __________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

8. Someto los siguientes documentos: 
qCertificado médico de incapacidad  
qCarta de despido o cesantía  
qPlanilla de Información Personal y Económica 
qOtro(especifique):____________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
9. qLa parte promovida indicada en la alegación número 2 tiene la capacidad 

económica para proveer dicha pensión alimentaria. 
 
 
POR TODO LO CUAL, solicito de este Honorable Tribunal que se establezca una 

pensión alimentaria que esté conforme a la Ley de Sustento de Menores, para beneficio del (los) 
menor(es) antes mencionado(s) y que previo los trámites legales correspondientes, se provea 
cualquier otra providencia que proceda conforme a derecho. 

 
 En ____________________, Puerto Rico, a ____ de _________________ de 20____. 

 
 
CERTIFICO: Que estoy enviando en esta misma fecha copia de esta moción a la otra 

parte q POR CORREO CERTIFICA DO CON ACUSE DE RECIBO, q POR CORREO REGULAR,                     
q PERSONALMENTE,  q OTRO (EXPLIQUE) _______________________________________________. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Advertencia a las partes: De no cumplirse con todos los requisitos de esta moción y no 

ofrecer fundamentos para su resolución, el Tribunal podrá denegar de plano (de inmediato) la 

petición.  El Tribunal podrá imponer sanciones a aquella parte que utilice el procedimiento 

judicial en forma frívola e injustificada o con el propósito de hostigar o molestar a la parte 

contraria o a otras personas. Este es un documento que se relaciona a sus derechos y a los 

derechos de menores de edad. Las partes son responsables en cuanto a éstos. Léa el 

documento con detenimiento,  si  no lo entiende, consulte a un(a) abogado(a). 

 
Dirección de la otra parte 

____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
Teléfono:_______________________ 

 
Firma  

Dirección:___________________________ 
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
Teléfono:_____________________ 

CIVIL NÚM.____________________ 
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JURAMENTO 
 

         Yo, ________________________________________,  de ___ años de edad, qcasado(a) 

qsoltero(a), número de seguro social ___________________________, de ocupación 

____________________ y vecino(a) de ____________________ bajo juramento declaro que: 

1. Mi nombre y circunstancias personales son las indicadas anteriormente. 

2. Soy la parte promovente en el presente incidente en este caso. 

3. Todo lo expresado en el presente documento es cierto. 

 

En _______________, Puerto Rico, a ______ de____________________ de  20____. 

 
___________________________________ 

              Firma de la parte promovente 
                                       

                                                                       __________________________ 
                                                                     Fecha   

 
 
 

AFIDÁVIT 
 

Afidávit número :_______ 

  
Jurado y suscrito ante mí por la parte promovente antes mencionada y cuya identidad ha 

sido acreditada conforme a los mecanismos de ley, mediante ____________________________. 
 
  

En __________________, Puerto Rico, a ______ de___________________ de  20____. 

  
__________________________ 

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

 
Por: ______________________ 

       Secretario(a) Auxiliar 
 

CIVIL NÚM.____________________ 
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