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PERFIL PARA CAPITULACIONES 
 

22 Calle Baldorioty  787-637-0582 
Caguas PR 00725  lcdo@melvinquinonez.com 

	
I. REQUIRENTE (cada uno cumplimentará este formulario individualmente)  

1. Nombre:___________________________________________________________  
2. Últimos cuatro (4) dígitos del Seguro Social: ______________________________ 
3. Dirección Postal: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
4. Dirección Física: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
5. Ocupación: ________________________________________________________ 
6. Número de teléfono: _________________________________________________ 
7. Correo Electrónico: __________________________________________________ 
8. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre del/de la Cónyuge: _______________________________ 
 *Sólo aplica si son Post-Nupcias* 

 
II. DATOS DEL MATRIMONIO VIGENTE *Sólo aplica si son Post-Nupcias* 

1. Fecha del Matrimonio: _______________________________________________ 
2. Lugar del Matrimonio: ________________________________________________ 
3. Sistema que Regía los Bienes:  

☐ Sociedad Legal de Gananciales  
☐ Propiedad Privativa 
☐ Capitulaciones Previas a Revocar: 
 Número de Escritura: ___________________________________________ 
 Notario otorgante:______________________________________________ 
 Fecha en que se otorgaron: ______________________________________ 
 

III. DATOS DE MATRIMONIO(S) PREVIO(S)  
1. Nombre del(de la) Ex Cónyuge):_______________________________________ 
2. Fecha del Divorcio: _______________________________________________ 
3. Número de Caso __________________________________________, o;  

 Número de Escritura: ___________________________________________ 
 Notario otorgante:______________________________________________ 
 Fecha en que se otorgaron: ______________________________________ 

 
IV. HIJOS (AS) 

1. Hijo(a) 
i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 
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2. Hijo(a) 
i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 
 

3. Hijo(a) 
i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 
 

4. ACUERDOS QUE DESEAN HACER CONSTAR, SI ALGUNO: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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LISTA DE COTEJO DE DOCUMENTOS PARA TRÁMITE  
☐ Certificado de Nacimiento del (de la) Requirente 
☐ Certificado de Matrimonio (si aplica) 
☐ Certificado de Nacimiento de hijos: 
 ☐ Hijo (a) 1 
 ☐ Hijo (a) 2 

☐ Hijo (a) 3 
☐ Otros Hijos(as)  

☐ Identificación con Foto del (de la) Requirente 
☐ Copia Certificada de la Sentencia(s) de Divorcio(s) previos o Escritura de Divorcio.  
☐ Información Registral de Propiedades Inmuebles (si aplica)  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PERFIL PARA CAPITULACIONES  
	

	
 

CONTINUACIÓN DE HIJOS(AS) 
5. Hijo(a) 

i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 
 

6. Hijo(a) 
i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 
 

7. Hijo(a) 
i. Nombre:________________________________________________________ 
ii. Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
iii. Ocupación: _____________________________________________________ 
iv. Dirección Postal: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
v. Dirección Física: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
vi. Número de teléfono: ______________________________________________ 
vii. Correo Electrónico: _______________________________________________ 
viii. Estado Civil: 

☐ Soltero(a)  
☐ Casado(a) – Nombre con los dos apellidos del/de la Cónyuge: _________ 
______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 



PERFIL PARA CAPITULACIONES  
	

	
 

AL OTORGAR EL INSTRUMENTO: 
 
☐ Iniciales en todos los folios 
☐ Firma del Instrumento 
☐ Sellos:  

Instrumento Original: 
 ☐ $1.00 5120 y $1.00 – 5155 

Copia Certificada: 
 ☐ $0.50 5120 y $1.00 - 5155 
 
☐ Registro de Capitulaciones (siguiente día laborable): 
 Fecha: _______________ 
 Hora: ________________ 
 Datos de Registro:  _______________ 
☐ Certificación de Constancia (opcional)  
☐ Otros: __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  
 


