
 

 

 

 

 

 
Nombre: ____________________________________ 

 
Parte Demandante 

 
 

V. 
 

Nombre: ____________________________________ 
 

Parte Demandada 

 
CIVIL NÚM. _______________ 

 
 
 
 

SOBRE: COBRO DE DINERO 

 

 

CONTESTACIÓN A DEMANDA EN COBRO DE DINERO 

 

AL HONORABLE TRIBUNAL:   

Comparece la parte demandada de epígrafe y respetuosamente expone su contestación a la 
demanda presentada y solicita: 

Número de 
alegación en 
la demanda 

 
Se acepta 

 
Se niega 

De negar la alegación, indique cuál es su posición en cuanto a lo 
alegado y qué es lo que usted solicita al respecto: 

1    

2    

3    

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO  
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA  

SALA SUPERIOR DE ____________________  
 



 

4    

5    

6    

7    

 

 

Se alega además lo siguiente:  ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

POR TODO LO CUAL, se solicita a este Honorable Tribunal que previo los trámites legales 
correspondientes, dicte Sentencia de conformidad.  

Respetuosamente presentado. 

  
En _______________, Puerto Rico, hoy ____ de _________________ de 20____.  

    
Certifico que he enviado en esta misma fecha, copia de esta contestación de la demanda a la 

parte demandante o a su representante legal,  POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE 



 

RECIBO,  POR CORREO REGULAR,  PERSONALMENTE,  OTRO 
(EXPLIQUE)_________________,  a su dirección de récord: 
__________________________________.1 

 
 

______________________________________               ________________________________________ 

Nombre de la parte demandada                 Firma de la parte demandada 

 

 
   

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 

 
 

 

 

 

                                                             
1  Este modelo fue creado por Ayuda Legal Puerto Rico (ALPR) para el uso de las personas demandadas en procesos 
de cobro de dinero, y sin ánimo de lucro. Este documento no representa un modelo oficial del Poder Judicial. ALPR 
no se hace responsable si este modelo es utilizado por personas no autorizadas o con fines de lucro. El uso 
indebido o con fines de lucro de este modelo puede tener consecuencias legales. Versión de abril de 2022.  

Direcciones de la parte demandante o de su 
representante legal 

 
Postal 
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
 

Direcciones de la parte demandada o de su 
representante legal 
 
Postal 
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
 

Residencial 
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

_______________________ 
 

Residencial 
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
 

Teléfono: ________________________ 
 

Teléfono: ________________________ 
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