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ACTA DE ENTREVISTA 

 
 
 

FECHA:  

HORA:  

NOMBRE DEL (LA) 
ENTREVISTADO: 

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) 

SE ENTEVISTA A: 
 

VICTIMA U OFENDIDO  (    )                                TESTIGO  (    ) 
 

 
FUNDAMENTO 

 ARTÍCULOS 21 PÁRRAFO PRIMERO DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 
49, 132, FRACCIÓN X, 215 Y 217 DEL CÓDIGO NACIONAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES. 

 
PREVENCIONES 

 
Toda persona o servidor público está obligado a proporcionar oportunamente la información que requieran el Ministerio Público y la 
Policía en el ejercicio de sus funciones de investigación de un hecho delictivo concreto. En caso de ser citados para ser 
entrevistados por el Ministerio Público o la Policía, tienen obligación de comparecer y sólo podrán excusarse en los casos 
expresamente previstos en la ley. El Ministerio Público y la Policía deberán dejar registro de todas las actuaciones que se realicen 
durante la investigación de los delitos, utilizando al efecto cualquier medio que permita garantizar que la información recabada sea 
completa, íntegra y exacta, así como el acceso a la misma por parte de los sujetos que de acuerdo con la ley tuvieren derecho a 
exigirlo.  
Cada acto de investigación se registrará por separado, y será firmado por quienes hayan intervenido. Si no quisieren o no pudieren 
firmar, se imprimirá su huella digital. En caso de que esto no sea posible o la persona se niegue a imprimir su huella, se hará 
constar el motivo.   
El registro de cada actuación deberá contener por lo menos la indicación de la fecha, hora y lugar en que se haya efectuado, 
identificación de los servidores públicos y demás personas que hayan intervenido y una breve descripción de la actuación y, en su 
caso, de sus resultados. 
 

 
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:  

DIRECCON 
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:  

 

No. DE OFICIO:  
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RELATO  DE  LA ENTREVISTA 
(QUÉ, QUIÉN, CUÁNDO, DÓNDE, CÓMO, PORQUÉ, CON QUÉ) 
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ESTADO FÍSICO O EMOCIONAL 
QUE HAYA OBSERVADO EN EL 
TESTIGO  

 
 
 
 
 

 
NOMBRE DEL  POLICÍA  

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 


