
 

 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN A LA MUJERES - JALAPA 

PENSIÓN ALIMENTICIA 
REQUISITOS: Originales y 3 copias. Traer los documentos en una carpeta tamaño oficio. 

 Acta de matrimonio (En caso de ser solicitante)   

 Constancia de unión libre (En caso de ser solicitante) 

 Constancia de abandono de hogar (En su caso)  

 Acta de nacimiento de los hijos (En caso de ser solicitante)  

 Copia de credencial de elector de la usuaria 

 Notas o tickes de compra, despensa, leche, pañal, ropa, zapatos, útiles escolares, etc. 

 Constancia de estudios 

 Constancia médica (En su caso) 

 Comprobante de ingresos (En su caso) 

  2 testigos  y 4 copias de Credencial de elector 

 Documento expedido por alguna autoridad pública (Acta, Convenio, Denuncia) 

 

NOMBRE DE LA USUARIA: __________________________________________________________________ EDAD: ___________ 

DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN ACTUAL: (Si trabaja espécificar)______________________________________________________________________________________ 

TIEMPO DE SEPARACIÓN: _____________________________ TELÉFONO: ____________________________________________ 

 

NOMBRE DEL DEMANDADO: _________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________________________________________  

OCUPACIÓN ACTUAL: (Nombre de la empresa, Institución donde labora u Oficio al que se dedica) ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO LABORAL ACTUAL: _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

HIJOS, EDADES Y ESCOLARIDAD: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

INCAPACIDAD DE ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA: ___________________________________________________________ 
 

HECHOS O MOTIVOS (Narrar los hechos considerando los siguientes puntos en la parte detrás de este formato)  

1. En qué año se conocieron y como fue la relación (Sólo para Concubinato) 

2. A los cuantos meses o años decidieron vivir en unión libre, colocar fecha y duración. (Sólo para unión Concubinato) 

3. En qué año se casaron (Colocar fecha) 

4. En dónde establecieron su domicilio 

5. Cuántos hijos que procrearon (Mencionar en que años)  

6. Cómo era relación del padre con los hijos y la usuaria respecto al cumplimento de los alimentos 

7. Cómo se administraba el hogar, y cuanto aportaba para los gastos 

8. En qué año se separaron o se abandonó el hogar, cuáles fueron los motivos (Colocar fecha) 

9. Se ejerció algún tipo de violencia física o psicológica en la relación familiar 

10. Existe alguna denuncia en alguna institución pública 

11. Dónde establecieron sus nuevos domicilios 

12. Cuándo fue la última vez que el demandado proporciono los alimentos, que cantidad, y de qué forma (Voluntaria, Común    acuerdo) 

13. Cuál es la postura del demandado actualmente, ante los alimentos que debe de proporcionar a los hijos 

14. Personas a las que le consta estos hechos 



 

 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN A LA MUJERES - JALAPA 

DIVORCIO VOLUNTARIO 
 

REQUISITOS: Originales y 2 copias. Traer los documentos en una carpeta tamaño oficio.  

 Acta de matrimonio 

 Acta de nacimiento de ambos 

 Copia de credencial de elector de ambos 

 Acta de nacimiento de  los hijos 

 Copia certificada de Convenio o  Sentencia de pensión alimenticia (En su caso) 

 Recibo de pago para modo de subvenir las necesidades durante el procedimiento (En su caso) 

 
NOMBRE DE LA PROMOVENTE: ________________________________________________________________ EDAD: ________ 

DOMICILIO ESTABLECIERON SU MATRIMONIO: ________________________________________________________________ 

DOMICILIO DONDE SE ESTABLECERÁ: _________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN ACTUAL: (Si trabaja especificar) ______________________________________________________________________________________ 

TIEMPO DE SEPARACIÓN: _____________________________ TELÉFONO: ____________________________________________ 

 

NOMBRE DEL PROMOVENTE: _________________________________________________________________ EDAD: _________ 

DOMICILIO DONDE SE ESTABLECERÁ: _________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN ACTUAL: (Nombre de la empresa, Institución donde labora u Oficio al que se dedica)____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO LABORAL ACTUAL:_______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE HIJOS, NOMBRE, EDADES Y ESCOLARIDAD: (Mencionar si algún miembro de la familia padece alguna incapacidad) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

GUARDA Y CUSTODIA: ______________________________________________________________________________________ 

 

CONVIVENCIA CON LOS MENORES: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

BIENES MUEBLES O INMUEBLES ADQUIRIDOS EN EL MATRIMONIO: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

MONTO CORRESPONDIENTE A PENSIÓN ALIMENTICIA: (Existe algún convenio o sentencia judicial de alimentos)  

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 


