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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Tribunal de Primera Instancia 
Sala  Superior  Municipal de    

Caso Núm. 
Parte Peticionaria (persona o personas para la 

que se solicita la orden de protección)   

Sobre: 

v. 

Parte Peticionada (contra quien se solicita)  

PETICIÓN DE ORDEN DE PROTECCIÓN 

I. TIPO DE ORDEN SOLICITADA
 Solicito esta orden de protección por una situación de (marque todas las que entienda que apliquen): 
 violencia doméstica (Ley 54) 

violencia sexual (Ley 148) 
protección de menores (Ley 57) 
protección de adultos(as) mayores (Ley 121)  
acecho (Ley 284) 
desconozco la ley que aplica (aunque desconozca la ley, podrá continuar con su solicitud) 

II. PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA LA ORDEN DE PROTECCIÓN
 Yo,        , de años, 

Usted (Nombre y apellidos)  Edad 
solicito una orden de protección para (a favor de):  mi persona  otras personas   patrono. 

Si solicita la orden en representación de otras personas, indique el nombre y apellidos de la persona 
o personas y su relación con estas:

De quien soy el (la): 
Nombre y apellidos Edad Madre Padre Hijo(a) Tutor(a) Abogado(a) Otro 

1. 

2. 

3. 

4. 

Si solicita la orden en representación de un patrono, indique el nombre de la organización, agencia o 
entidad:   

III. DATOS DE LA PERSONA CONTRA LA QUE SE SOLICITA LA ORDEN DE PROTECCIÓN
 Se solicita una orden de protección en contra de , 

(Nombre y apellidos) 
también conocido(a) como  . 
 Indique la siguiente información de la persona contra la que se solicita la orden de protección: 
 Correo electrónico:       Teléfono celular:  
Teléfono residencial o alterno en el que se pueda contactar:   
  Dirección física:   

 Indique si la dirección física es igual a la postal: 
 Sí   No (Por favor, indique la dirección postal): 

 Dirección alterna en la que pueda ser citada  trabajo  familia  otra: 

Puntos de referencia: 

(Puede anejar un documento o dibujo con la dirección o descripción de dónde puede encontrarse a la persona) 
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 Sexo:  Hombre  Mujer  Intersexo  Se identifica como 

 Desconozco   Prefiero no informar 
  Edad: Si es  menor o  judicialmente incapacitado(a) indique nombre de madre, padre  
o tutor(a) responsable: . 
Dirección física: Dirección postal: 

 ¿Cuál de los siguientes términos le describen? (marque todas las que apliquen): 
 Negro(a) o afrodescendiente  Blanco(a)  Indígena  Asiático(a) 
 Se identifica como:    Desconozco   Prefiero no informar 

 Indique cuál de los siguientes términos le identifican (marque todas las que apliquen): 
 Puertorriqueño(a)   Estadounidense   Dominicano(a)   Colombiano(a) 
 Mexicano(a)   Cubano(a)   Asiático(a)  Europeo(a)  
 Se identifica como:  Desconozco   Prefiero no informar 

IV. RELACIÓN ENTRE LA VÍCTIMA O VÍCTIMAS Y LA PERSONA CONTRA LA QUE SE SOLICITA LA ORDEN DE
PROTECCIÓN

 Si solicita la orden de protección a su favor, indique su relación con la persona contra quien solicita: 
 

La persona contra quien solicito la orden de protección es: 
  mi padre  mi madre  mi hijo(a)  mi cónyuge o excónyuge 

 mi tutor(a)  mi vecino(a)  otra relación familiar  con quien tengo hijos(as) 
 con quien sostengo o sostuve una relación consensual  ninguna relación 
 con quien convivo o conviví 

 Si solicita la orden de protección a favor de la persona o personas mencionadas en la Parte II, indique 
el nombre y apellidos y la relación de estas con la persona contra quien se solicita la orden de 
protección (Si representa a un patrono indique la relación entre el (la) empleado(a) y la parte 
peticionada): 
 La persona contra quien se solicita es: 

Nombre y apellidos 
la 

madre 
el 

padre 
el (la) 
hijo(a) 

el (la) 
cónyuge 

o 
excónyuge 

con 
quien 

convive 
o 

convivió 

con quien 
sostiene o 

sostuvo 
una 

relación 
consensual 

con quien 
tiene 

hijos(as) 

otra 
relación 
familiar 

el (la) tutor(a) 
o 

encargado(a) 
el (la) 

vecino(a) 
ninguna 
relación 

1. 

2. 

3. 

4. 

V. ALEGACIONES
 La persona a favor de quien se solicita la orden de protección (o en el caso de patronos, el (la) 
empleado(a) víctima de la conducta violenta) ha sido maltratado(a) o existe un riesgo inminente o 
sospecha de que sea o haya sido maltratado o sufrido negligencia por parte de la persona contra 
quien se solicita la orden, consistente en (marque todas las manifestaciones de maltrato o 
negligencia que apliquen): 

 físico  verbal  emocional o psicológico 
 agresión sexual  incesto  acoso sexual 
 actos lascivos  acecho  intimidación 
 amenazas  aislamiento  negligencia 
 estrangulamiento  violencia cibernética o digital  venganza pornográfica 
 trata humana  privado de descanso  negligencia o maltrato institucional 
 daños a sus bienes  abuso financiero o económico 
 maltrato de mascotas o animales de compañía 
 privado de alimentación o de cuidado físico o mental adecuado 
 otros:  
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 Resuma los eventos ocurridos por los cuales se solicita la orden de protección (especifique 
detalladamente):  

1. La parte contra la que se solicita la orden, en o aproximadamente a la fecha , 
(día/mes/año) 

a las        a.m.  p.m., en el lugar , 
(hora) (incluya también el municipio donde ocurrieron los hechos) 

realizó lo siguiente: 

2. La parte contra la que se solicita la orden, en o aproximadamente a la fecha , 
(día/mes/año) 

a las        a.m.  p.m., en el lugar , 
(hora) (incluya también el municipio donde ocurrieron los hechos) 

realizó lo siguiente: 

3. La parte contra la que se solicita la orden, en o aproximadamente a la fecha , 
(día/mes/año) 

a las        a.m.  p.m., en el lugar , 
(hora) (incluya también el municipio donde ocurrieron los hechos) 

realizó lo siguiente: 
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En los actos o eventos antes mencionados: 
 A. Estaban presentes menores de edad:  Sí  No 

 B. La parte contra quien solicito la orden utilizó un arma:  Sí  No 
 C. La persona a favor de quien se solicita la orden de protección recibió asistencia médica:

 Sí  No 
D. Intervino la Policía de Puerto Rico u otro(a) agente del orden público:  Sí  No 

Indique si al presente existe algún caso entre las mismas partes, relacionado con los hechos por los 
que se solicita esta orden de protección: 

 criminal, indique el número de caso, si lo conoce:   
civil (ej. custodia, alimentos, relaciones filiales, etc.), indique el número de caso, si lo 
conoce:  

VI. REMEDIOS SOLICITADOS:
 Solicito que este Tribunal declare Ha lugar esta petición de orden de protección, conceda los 
remedios siguientes y que a la parte contra quien se solicita: 

Se le prohíba acercarse a las personas para quienes se solicita esta orden y no interferir de 
ninguna manera con ellas, sus familiares, compañeros(as) de trabajo, bienes y finanzas. 
 Se le prohíba contactar o comunicarse con las personas para quien se solicita esta orden. 
 Se le prohíba disponer de bienes comunes o los pertenecientes a la parte peticionaria, cuando 
la ley lo permita, o los pertenecientes a las personas menores de edad o adultas mayores para 
quienes se solicita esta orden. 
 Se le prohíba acercarse o interferir de cualquier forma con los (las) empleados(as) o visitantes 
del lugar donde la persona para quien se solicita esta orden esté trabajando o en gestiones 
relacionadas con su trabajo. 
 Se le prohíba ir a lugares en donde las personas para quienes se solicita esta orden estén 
trabajando o en gestiones relacionadas con su trabajo. 
 Se le ordene desalojar inmediatamente la residencia que comparte con las personas para 
quienes se solicita esta orden y recoger sus pertenencias. 
 Se le ordene entregar a la Policía de Puerto Rico cualquier arma de fuego que le pertenezca o 
tenga bajo su control. 
 Se le ordene devolver o pagar la cantidad de $ por daños que causó. 
 Se permita a las personas para quienes se solicita esta orden recoger o quedarse con los 
siguientes artículos, documentos o pertenencias: 

 Que la custodia de las mascotas de las partes se conceda a: 

 Se establezca una pensión alimentaria entre cónyuge o excónyuge. 
 Se ordene el cambio del número de teléfono, cuenta o control de la cuenta telefónica de las 
personas para quienes se solicita esta orden, sin costo alguno. 
 Otro: 
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 Si se solicitan remedios a favor de un(a) menor, también podrá seleccionar en la siguiente sección 
los que apliquen:   
 Se le dé la custodia del (de la) menor o menores a: 

 Se le prohíba provisionalmente relacionarse o intervenir con los (las) menores: 

 Se le permita provisionalmente relacionarse con los (las) menores. 
 Se establezca una pensión alimentaria provisional. 
 Se ordene que pague $ para  gastos de residencia  gastos médicos 

 tratamiento de los (las) menores  otros: . 
 Se le prohíba a la parte peticionada llevarse a los (las) menores de Puerto Rico. 
 Se le ordene a la parte peticionada que participe de programas o reciba tratamiento para que 
cese la conducta de maltrato o negligencia hacia los (las) menores.   

Si se solicitan remedios a favor de un(a) adulto(a) mayor, también podrá seleccionar en la siguiente 
sección los que apliquen:   
 Se establezca una pensión alimentaria provisional. 

 Se ordene al (a la) dueño(a) o encargado(a) de un establecimiento residencial u hospitalario 
donde se encuentre, a tomar las medidas necesarias para que no se viole la orden o cualquier 
parte de esta. 

Indique si puede participar de manera virtual en las vistas de este caso mediante el sistema de 
videoconferencia:  Sí   No 

Por lo antes mencionado, se solicita al Tribunal que conceda los remedios solicitados y cualquier 
otro que proceda en derecho. 

CERTIFICACIÓN 

Al presentar esta petición, certifico, bajo pena de perjurio, que soy la parte peticionaria en este caso, 
que mi nombre y circunstancias personales son las indicadas anteriormente y que la información 
detallada en este documento es cierta y veraz por constarme de propio y personal conocimiento, o 
porque la persona para la cual se solicita el remedio me confió o reveló los actos expresados en la 
petición y que le he informado mi intención de solicitar la orden de protección a su favor. Afirmo, 
además, que compareceré ante el Tribunal para declarar bajo juramento sobre tales hechos en la 
vista. 

El de de . 

Nombre de la parte peticionaria 
o su representante

Firma de la parte peticionaria 
o su representante

El Poder Judicial de Puerto Rico ofrece acomodos razonables para que las personas con 
discapacidades tengan la misma oportunidad de participar en los procesos judiciales o de sus 
programas, servicios y actividades. Si usted o la persona para quien solicita un remedio necesita un(a) 
intérprete o acomodo razonable, puede solicitarlo mediante el formulario de Solicitud de Servicios de 
Intérprete, Acomodos Razonables y Grabación en Video (OAT 1948), disponible en la Secretaría de 
los tribunales, en los Centros Pro Se y a través del Tribunal Electrónico en la siguiente dirección: 
https://poderjudicial.pr/Documentos/formularios/OAT-1948.pdf. 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpoderjudicial.pr%2FDocumentos%2Fformularios%2FOAT-1948.pdf&data=05%7C02%7CJanick.Crespo%40poderjudicial.pr%7Ca9298a6c83224bd7617a08dcc38b5a33%7C0bb5f5a52c864a9189c4c74815707912%7C1%7C0%7C638600250492545155%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=TJ9nbyD68TrohiRTvvtwZNtuVJrEBvLD47lPCGssFBM%3D&reserved=0
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