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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Tribunal de Primera Instancia 

Sala  Superior   Municipal de        

 

       Caso Núm.       

 Peticionario(a)   Demandante   

   

v.   

       Sobre:       

 Peticionado(a)   Demandado(a) 
 Ex Parte 

  

MOCIÓN PARA SOMETER DOCUMENTOS 

Al Honorable Tribunal: 

 

Comparece        por derecho propio y  

 (Nombre y apellidos de quien presenta la moción)  

respetuosamente expone, alega y solicita: 

 

En cumplimiento con la orden del Tribunal, se anejan los siguientes formularios:   

 

                 Planilla de Información Personal y Económica (PIPE)  

                 Notificación – Citación para Vista diligenciado  

                 Emplazamiento diligenciado 

                 Notificación de Demanda y Solicitud de Renuncia al Emplazamiento 

                 Informe de Cuentas de Tutela 

                 Otros: (especifique):        

       

 

 

Se anejan los documentos requeridos por el (la) Examinador(a) de Pensiones Alimentarias: 

 

                 Talonarios 

                 Certificación de empleo 

                 Planilla de Contribución sobre Ingresos 

                 Forma W2 o Forma 480 

                 Contrato de arrendamiento o evidencia de pago de hipoteca 

                 Evidencia de cuido 

                 Evidencia de gastos educativos 

                 Certificación de cubierta de plan médico 

                 Otros: (especifique):        

       

 

 

Por todo lo cual, solicito a este Honorable Tribunal que se dé por enterado de la información 
presentada, la haga formar parte del expediente y que previo a los trámites legales 
correspondientes, dicte cualquier otro pronunciamiento conforme a Derecho.  

 

Al firmar esta moción, certifico que la información detallada en este documento y anejos, de 
incluirlos, es cierta por constarme de propio y personal conocimiento, y doy fe de que lo 
expresado es correcto y veraz. 
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Caso Núm.        

 

Respetuosamente presentado. 

 

En         , Puerto Rico, el    de                         de      . 

 

 

CERTIFICO: Que estoy enviando en esta misma fecha copia de esta moción a la otra parte o 
a su representante legal por: 

 

                Correo certificado con acuse de recibo 

                Correo postal regular 

                Personalmente 

                Correo electrónico 

                Otro (especifique):         

 

 

        

  Firma de la persona que  
presenta la moción 

 

 

Dirección postal de la otra parte o su 
representante legal:  

Dirección postal de la persona que 
presenta la moción: 

 
             

             

             

 

Número de teléfono: Número de teléfono: 

(     )     -        (     )     -       

 

Correo electrónico:          Correo electrónico:         

             

 

 

 Fui orientado(a) por el personal de Pro Se. 
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