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DECLARACIÓN JURAMENTADA
Calidad del deudor y veracidad de la información
Yo, __________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ______________, declaro bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, lo siguiente:
1. Que soy [ ] persona natural no comerciante / [ ] pequeño comerciante, y cumplo los requisitos legales para acceder al trámite de negociación de deudas.
Si soy pequeño comerciante: mis activos totales, sin incluir la vivienda de mi familia ni el vehículo que uso como instrumento de trabajo, ascienden a $______________, valor inferior a mil (1.000) salarios mínimos mensuales legales vigentes, y mi matrícula mercantil es la No. ______________.
2. Que me encuentro en cesación de pagos con dos (2) o más acreedores por más de noventa (90) días, o tengo en mi contra dos (2) o más demandas de ejecución o de jurisdicción coactiva, y que el valor de dichas obligaciones representa no menos del treinta por ciento (30%) del pasivo total a mi cargo, sin contar los créditos que se pagan al día por libranza o descuento de nómina (art. 538 CGP, modificado por la Ley 2445 de 2025).
3. Que la relación de acreedores, bienes, procesos, ingresos y gastos presentada con la solicitud es veraz y completa, tiene corte al último día calendario del mes anterior a la solicitud, y que no he incurrido en omisiones, imprecisiones o errores que impidan conocer mi verdadera situación económica y mi capacidad de pago.
4. Que no me encuentro adelantando otro trámite de insolvencia ni he incumplido un acuerdo de pago anterior dentro de los términos que la ley impide.
5. Que mis ingresos mensuales ascienden a la suma de $______________ provenientes de ______________________________.
6. Que [ ] sí / [ ] no tengo sociedad conyugal o patrimonial vigente, y que [ ] sí / [ ] no tengo obligaciones alimentarias a mi cargo.
Conozco que suministrar información falsa o incompleta puede acarrear el rechazo o la terminación del trámite y las sanciones penales correspondientes.
Para constancia se firma en ______________ a los ____ días del mes de ____________ de 20____.
 
 
______________________________
Firma
C.C. ______________________
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