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ANEXO 4 DECLARACIÓN JURADA SIMPLE NO 

DEUDOR(A) PENSIÓN DE ALIMENTOS 
 

INFORMACIÓN DEL O LA DECLARANTE: 

 

YO, ………………………………………………………………………………………………………………………………...., Cédula de 

Identidad Nº: …………………………………………………………………… domiciliado en  ………………………………. 

……………………………………………………………..Comuna de ………………………………….., vengo a declarar 

bajo fe de juramento lo siguiente: 
 
  

Declaro de manera voluntaria y bajo la gravedad de juramento, que no mantengo deudas 

pendientes ni estoy en situación de morosidad respecto al pago de pensiones alimenticias 

en conformidad con lo establecido en la Ley de Deudores de Pensiones de Alimentos en 

Chile. 

 

Asimismo, manifiesto que no existen demandas judiciales en mi contra relacionadas con 

el incumplimiento en el pago de pensiones alimenticias, ni estoy sujeto(a) a medidas 

cautelares en este sentido. 

 

Esta declaración se emite de buena fe y con pleno conocimiento de las consecuencias 

legales de proporcionar información falsa. 

 

Me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes en caso de que 

mi situación financiera cambie y adquiera deudas en relación con el pago de pensiones 

alimenticias. 

 

Sin otro particular y a fin de dar fe de lo manifestado, suscribo la presente declaración 
 

 

FIRMAS Y VALIDACIÓN DEL DOCUMENTO:  

 

Para constancia firma:  

 

 

 

Fecha al momento que se completó la declaración:  

 

 

 


