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Yo, Nombre del Colaborador(a) identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad del juramento:
Escribir “Que tengo conocimiento” o “No tengo conocimiento” según corresponda sobre demandas de carácter alimentario en mi contra, como también expreso que a la fecha DDMMAAAA estoy incurso (a) en procesos de alimentos.
Además, manifiesto que en el momento que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el artículo 6 de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

En constancia se suscribe a los ____ días del mes de __________ de 20__.








________________Firma_____________
NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR@
Número de Cédula





Nota: Las letras azules son instrucciones para el diligenciamiento, por lo tanto, deben ser eliminadas, incluida esta nota. 



               Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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