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MUNICIPIO DE ITAGUI
COMISARIA DE FAMILIA ZONA ______________

________________________________

En la fecha _________________, siendo las ___:___ a.m./p.m. hace presente el(la) señor(a) _____________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N°. ____________, expedida en __________________, con el objeto de recibirle diligencia de declaración juramentada en Proceso que adelanta este despacho según RADICADO _____________/_______ de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, quien es testigo(a) del señor(a) ____________________________. En virtud a lo consagrado en la Constitución Política y las Leyes que rigen la presente diligencia, se le informa a la declarante sobre la importancia moral y legal del acto y las sanciones penales establecidas contra el que declare falsamente, para lo cual se leen los artículos 435 y 442 del C. P. 266, 267 y 269 C.P.P., informándole que no está obligada a declarar contra sí mismo(a), ni contra su cónyuge o compañero(a) permanente, ni contra sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, de afinidad, o civil, ni a declarar sobre aquello que se la ha confiado o allegado a su conocimiento en razón de su ministerio, profesión u oficio. Para tal efecto, la suscrita Comisaría de Familia Zona __________________, (en presencia de su auxiliar), le recibe el juramento de rigor, por lo que es interrogada sobre su filiación natural, expuso: Mis nombres y apellidos son como ya están descritos, hijo(a) de _________________y ________________, de ____ años de edad, estado civil _____________, natural de _______________, de ocupación _______________, residente en el Municipio de Itagüí en _____________________________, teléfono ______________. PREGUNTADO: Dígale al despacho si sabe el motivo por el cual está rindiendo esta declaración. CONTESTADO: ________________________________. PREGUNTADO: Dígale al Despacho si tiene algo más para agregar o corregir a la presente declaración. CONTESTO: __________________________. No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y firma como aparece una vez leída y aprobada por quienes en ella intervinieron.
_________________________________

Declarante

_________________________________

Comisario(a) de Familia Zona __________

Auxiliar Administrativo

Técnico Administrativo

y/o Profesional Universitario
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