
 
 
 

    

 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA 

ADMINISTRACIÓN PARA EL SUSTENTO DE MENORES 

   

 

Solicitud para conservar reserva de ingreso debido a múltiples pensiones y responsabilidades 

alimentarias 

O 
 Solicitud de modificación o revisión de pensiones alimentarias para conservar la reserva de ingresos 

 

Comparece _________________________________ y respetuosamente expone, alega y solicita.  

 

1. Soy la persona no custodia en uno o más casos de pensión alimentaria y tengo la obligación de proveer las 

siguientes pensiones alimentarias: 

 

Pensión de $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde el 

____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ .  

 

La pensión es a favor de los/las menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.   
 
 

Pensión de $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde el 

____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

  



 
 
 

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.   

Pensión de $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde el 

____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.   

 

Pensión de $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde el 

____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.   

 

 

2. Además, cumplo con la/s siguiente/s responsabilidad/es de proveer alimentos a uno o más de mis hijos sin 

que se haya ordenado una  pensión alimentaria para estos según se desglosa a continuación:    

 

Cantidad de la responsabilidad $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde 

el ____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 



 
 
 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.   

 

Cantidad de la responsabilidad $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde 

el ____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.   

 

Cantidad de la responsabilidad $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde 

el ____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________



 
 
 
_______________________________________________________________________.   

 

 

Cantidad de la responsabilidad $__________ mensual  quincenal  bisemanal  semanal, efectiva desde 

el ____________________. La Orden de pensión es de origen:  Judicial   ASUME caso número 

_________________  Intergubernamental, país o estado __________________ . La pensión es a favor 

del/los menores:  

 

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

Nombre _________________________________  fecha de nacimiento: _______________________ 

nombre apellido paterno  materno     dd/mes/año  

 

El nombre de la persona custodia de esos menores es: _________________________________________. La 

dirección postal de la persona custodia es la siguiente:  

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.   

 

3. Que mi ingreso neto mensual asciende a la cantidad de $                                   , por lo que luego de cumplir 

con el pago de todas mis pensiones y responsabilidades alimentarias no retengo la reserva de ingreso que 

establece el Artículo 24 de las Guías mandatorias para computar pensiones alimentarias en Puerto Rico.   

 

4. Que por todo lo anterior, solicitó que se tomen en consideración todas las pensiones y responsabilidades 

alimentarias con las que debo cumplir para beneficio de todos mis hijos/as y que se proceda a prorratearlas 

conforme lo establece el Artículo 25 de las Guías mandatorias para computar pensiones alimentarias en 

Puerto Rico. Ello para poder conservar la cantidad de $615.00 mensuales para suplir mis necesidades básicas.  

   

5. Junto con esta petición presento copia certificada de las resoluciones o sentencias por medio de la cuales se 

me ordenó proveer las pensiones que no pago a través de la ASUME y  la prueba relacionada con la cantidad 

que a esos efectos les proveo.  Finalmente, acompaño la prueba que demuestra el ingreso neto con el que 

mensualmente cuento.   

 

 

Fecha: _________________________________________________________ 
 

Nombre de la persona no custodia: ____________________________ 

Dirección postal de la persona no custodia 

_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________ 

 

Firma de la persona no custodia: ____________________________________ 
 


