Demanda de fijación de cuota alimentaria
[Ciudad], [día] de [mes] de [año]
Señor(a)
JUEZ [DE FAMILIA / PROMISCUO DE FAMILIA] DE [CIUDAD]
Referencia: Proceso de fijación de cuota alimentaria
Demandante: [NOMBRE COMPLETO DE QUIEN REPRESENTA AL MENOR O DEL BENEFICIARIO]
Demandado(a): [NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA OBLIGADA]
Yo, [NOMBRE COMPLETO], mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO] de [LUGAR], actuando en nombre propio [o en representación de [NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA, ADOLESCENTE O BENEFICIARIO], identificado(a) con [REGISTRO CIVIL / DOCUMENTO]], respetuosamente presento demanda de fijación de cuota alimentaria contra [NOMBRE DEL DEMANDADO(A)], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO], con fundamento en los siguientes:
Hechos
[Indique el vínculo entre el beneficiario y el demandado(a), por ejemplo: es hijo(a) de ambos, y adjunte el registro civil correspondiente.]
[Describa desde cuándo el beneficiario está al cuidado del demandante y cuál es su lugar de residencia.]
[Explique las necesidades ordinarias y extraordinarias del beneficiario: alimentación, vivienda, salud, educación, transporte, vestuario, recreación u otras.]
[Describa los ingresos, actividad económica, bienes o capacidad económica conocida del demandado(a), sin afirmar hechos que no pueda sustentar.]
[Indique los aportes actuales del demandado(a), si existen, y por qué son insuficientes o inexistentes.]
[Describa el trámite de conciliación realizado, su resultado y la constancia o acta que se anexa, cuando corresponda.]
Pretensiones
Que se fije a cargo de [NOMBRE DEL DEMANDADO(A)] una cuota alimentaria mensual en favor de [NOMBRE DEL BENEFICIARIO] por valor de $[VALOR] [o equivalente a [PORCENTAJE / SALARIOS MÍNIMOS]], pagadera dentro de los primeros [NÚMERO] días de cada mes, a partir de [FECHA].
Que se determine la forma de pago de la cuota, así: [CONSIGNACIÓN / TRANSFERENCIA / DESCUENTO POR NÓMINA / OTRA].
Que se establezca el aporte del demandado(a) a gastos extraordinarios de salud, educación y demás necesidades no periódicas, en un porcentaje de [PORCENTAJE] o en la forma que el despacho determine.
Que la cuota se reajuste anualmente conforme a [CRITERIO PROPUESTO O EL QUE DISPONGA EL DESPACHO].
[Incluya únicamente otras solicitudes pertinentes al caso.]
Fundamentos de derecho
Fundamento esta demanda en las normas constitucionales y legales que regulan el derecho de alimentos, la protección prevalente de los niños, niñas y adolescentes cuando corresponda, y las disposiciones procesales aplicables. [Si cuenta con asesoría jurídica, incluya las normas específicas pertinentes al caso.]
Competencia y procedimiento
El despacho es competente por [INDIQUE LA RAZÓN: domicilio del menor o beneficiario, domicilio del demandado(a), u otra regla aplicable]. El trámite corresponde a [INDIQUE EL PROCEDIMIENTO APLICABLE, SI CUENTA CON ASESORÍA].
Pruebas
Solicito se decreten y practiquen las siguientes pruebas:
Documentales: [REGISTRO CIVIL, DOCUMENTOS DE IDENTIDAD, RECIBOS, CERTIFICADOS ESCOLARES, HISTORIAS O CERTIFICADOS MÉDICOS, SOPORTES DE GASTOS, CONSTANCIA DE CONCILIACIÓN, ENTRE OTROS].
Interrogatorio de parte de [NOMBRE DEL DEMANDADO(A)].
Oficios a [EMPLEADOR, ENTIDAD FINANCIERA, EPS, DIAN U OTRA ENTIDAD], para que informe [INFORMACIÓN RELEVANTE Y PERTINENTE].
[Testimonios, inspección, peritaje u otros medios de prueba que correspondan.]
Anexos
Acompaño los siguientes documentos:
Copia del documento de identidad de [QUIEN PRESENTA LA DEMANDA].
Registro civil de nacimiento o documento que acredita el vínculo del beneficiario.
Constancia o acta de conciliación, si aplica.
Soportes de ingresos, gastos y necesidades del beneficiario.
Pruebas documentales relacionadas en el acápite anterior.
Poder, si se actúa mediante apoderado(a).
Copias de la demanda y anexos para traslado, cuando sean exigibles.
[Otros anexos pertinentes.]
Notificaciones
El(la) demandante recibirá notificaciones en: [DIRECCIÓN FÍSICA], [CIUDAD], correo electrónico [CORREO ELECTRÓNICO] y teléfono [NÚMERO].
El(la) demandado(a) podrá ser notificado(a) en: [DIRECCIÓN FÍSICA], [CIUDAD], correo electrónico [CORREO ELECTRÓNICO, SI SE CONOCE] y teléfono [NÚMERO, SI SE CONOCE].
Mi apoderado(a), si lo hubiere, recibirá notificaciones en: [DIRECCIÓN], correo electrónico [CORREO] y teléfono [NÚMERO].
Atentamente,
__________________________________
[NOMBRE COMPLETO DEL DEMANDANTE O APODERADO]
C.C. No. [NÚMERO] de [LUGAR]
T.P. No. [NÚMERO], si actúa mediante apoderado]
Nota de uso
Esta plantilla es un modelo editable de orientación. Antes de presentarla, verifique el despacho competente, la necesidad de conciliación previa, los anexos y las particularidades de su caso. Si es posible, solicite revisión de una persona profesional en derecho o de la entidad de familia competente.
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