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Yo, _________________________________________, identificado(a) con _____________ número _______________________mayor de edad, de estado civil ___________________, de acuerdo con el Artículo 6 de la Ley 311 de 1996 y demás normas concordantes o modificatorias, manifiesto no tener conocimiento de proceso alguno en mi contra por inasistencia alimentaría, ni de otra clase; así mismo, que cumplo con mis obligaciones de familia

Observaciones (registrar cualquier observación o aclaración que se requiera): 

	

	

	

	

	

	

	




En constancia firmo: 




	Firma de la persona que firma la manifestación
	
	Nombre de la persona que firma la manifestación

	



	
	

	Número de cédula de Ciudadanía de la persona que firma la manifestación
	
	Fecha de diligenciamiento
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