
 

 
PROCESO 

 
REGISTRO Y ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA CÓDIGO RAFT14 

FORMATO 
DECLARACIÓN DE TESTIGO EN INSCRIPCIÓN DE 

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO 
VERSIÓN 0 

Aprobado:22/03/02017 
 

 

 

 

GENERALIDADES DE LEY DEL TESTIGO: 
 

Nombres completos del testigo: _____________________________________________________________ 

Número de identificación y clase de documento:  _______________________________________________ 

Dirección del testigo: _____________________________________________________________________ 

Número telefónico:   ______________________________________________________________________  

Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 

VERSIÓN DE LOS HECHOS (Modo, tiempo y lugar): 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

PREVENCIÓN SOBRE LO MANIFESTADO CONFORME AL ARTÍCULO 442 –  
FALSO TESTIMONIO DEL CÓDIGO PENAL (Ley 599 de 2000). 

 

“El que en actuación judicial o administrativa, bajo la gravedad de juramento ante la autoridad competente, 

falta a la verdad o calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años”. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

_______________________________________ _______________________________________  
                            FIRMA DEL TESTIGO                                                    FIRMA FUNCIONARIO REGISTRAL      
                                CC: 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
       IMPRESIÓN DACTILAR 

 


