
 

 

ACTA DE ENTREVISTA TESTIGO 
FECHA  

HORA   

NOMBRE DEL (LA) 
TESTIGO 

Apellido Paterno                         Apellido Materno                                   Nombre (s) 

  

LUGAR 

Calle (s)                    Número (exterior y/o interior)                               Colonia                C. P.                        Población/Municipio /Estado                                 Referencias 

 

AGENTE QUE 
LEVANTA EL ACTA 

Apellido Paterno                           Apellido Materno                                   Nombre (s) 
 

 
 

FUNDAMENTO 
 Artículos 21 párrafo primero de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

127, 132,  párrafo primero y fracciones I, II, X y XI, 217, 361, 362, 363, 364, 365, 366 y 367 del Código  Nacional de Procedimientos  Penales. 

 
PREVENCIONES 

• Toda persona tendrá la obligación de concurrir al llamamiento judicial y declarar la verdad de cuanto conozca y le sea preguntado; no debiendo 
ocultar hechos, circunstancias ni elementos, a menos que lo que vaya a declarar le depare responsabilidad penal. 

• Todo lo que declare deberá ser la verdad, caso contrario incurriría en el delito de falsedad en declaraciones judiciales e informes dados a una 
autoridad previsto por el artículo 225 fracción I del Código penal para el Estado  de Zacatecas. 

• Podrán abstenerse de declarar el tutor, curador, pupilo, cónyuge, concubina o concubinario, conviviente del imputado, la persona que hubiere 
vivido de forma permanente con el imputado durante por lo menos dos años anteriores al hecho, sus parientes por consanguinidad en la línea 
recta ascendente o descendente hasta el cuarto grado y en la colateral por consanguinidad hasta el segundo grado inclusive, salvo que fueran 
denunciantes. 

• Deberá informarse a las personas mencionadas de la facultad de abstención antes de declarar, pero si aceptan rendir testimonio no podrán 

negarse a contestar las preguntas formuladas, abstenerse de declarar el cónyuge, concubino con más de dos años de vida en común, tutor, 

curador o pupilo del imputado y sus ascendientes, descendientes o parientes colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo por 
afinidad;  

• Podrán abstenerse de declarar también  aquellas personas  que tengan personas que respecto del objeto de su declaración, tengan el deber de 
guardar secreto con motivo del conocimiento que tengan de los hechos en razón del oficio o profesión, tales como ministros religiosos, abogados, 
visitadores de derechos humanos, médicos, psicólogos, farmacéuticos y enfermeros, así como los funcionarios públicos sobre información que 
no es susceptible de divulgación según las leyes de la materia. No obstante, estas personas no podrán negar su testimonio cuando sean liberadas 
por el interesado del deber de guardar secreto. 

 
SE PROCEDE A ENTREVISTAR A: 

 

 
NOMBRE 

Apellido Paterno                     Apellido Materno                                        Nombre (s) 

 

 
DOMICILIO 

 

Calle (s)                                                              Número (exterior y/o interior)              Colonia                                                                Código Postal            

 
 

Localidad o  Población Municipio  /  Estado                                       Referencias 

 

SEXO H [     ]     M [     ] EDAD  ESTADO CIVIL  

ALIAS o APODO  
FECHA DE 

NACIMIENTO 
 

LUGAR DE 
NACIMIENTO  

 

NACIONALIDAD  IDIOMA  OCUPACIÓN  

CORREO ELECTRÓNICO  ESCOLARIDAD  

DIRECCIÓN LABORAL 

Calle (s)                    Número (exterior y/o interior)                               Colonia                C. P.                        Población/Municipio /Estado                                 Referencias 

 
 

TELÉFONOS 
Teléfono convencional particular                                                                     Teléfono convencional laboral                                                       Teléfono celular 
 
 

IDENTIFICACIÓN 

NO. SEGURO SOCIAL  NO. ISSSTE  
FOLIO CRED. ELECTOR  NO. PASAPORTE  

NO. LICENCIA DE CONDUCIR  CURP  

 
RELATO  DE  LA ENTREVISTA  

(Qué, Quién, Cuándo, Dónde, Cómo, Porqué, Con qué) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

ESTADO FÍSICO O EMOCIONAL QUE HAYA 
OBSERVADO EN EL TESTIGO  

 

 
NOMBRE DEL (LA) AGENTE  

Apellido Paterno                                                Apellido Materno                                                          Nombre (s) 

 
 
 

 

    

CARGO PLACA o NO. EMPLEADO (A) UNIDAD FIRMA 

 
 
 
 
 

En caso de que el declarante se negara a firmar asentar la circunstancia: 

 

 

 
 

FIRMA DEL (LA) TESTIGO / HUELLA DIGITAL 


