
Tribunal Superior del Distrito de Columbia 

División de Violencia Doméstica 
500 Indiana Avenue, Room 4510 

Washington, D.C. 20001 

(202) 879-0157 

          Número de Caso: _______________ 

 

_____________________________ 

Demandante 

 

 VS. 

 

_____________________________ 

Demandado(a) 

 

Petición de fallo por desacato penal/civil 
(Motion to Adjudicate Criminal/Civil Contempt) 

 

Mediante orden de este tribunal del día  ___de _________________ del 20___,  el tribunal ordeno al demandado(a) que 

acatara ciertas condiciones, las cuales no cumplió, al haber hecho/no hecho lo siguiente: 

  

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

 Por lo cual, el/la demandante pide al tribunal que se fije fecha para una audiencia en relación a estos cargos y que 

se emita una Notificación de Audiencia y Orden de Comparecencia, ordenándosele al demandado(a) que comparezca ante 

el tribunal para responder a estos cargos.  

 

 

VERIFICACIÓN 

Distrito de Columbia, ss: 

 

      , debidamente juramentado, declara que ha leído y entiende el contenido 

de esta petición y que es verdadera a su leal saber y entender. 

 

                

         Demandante 

 

Suscrito y puesto bajo juramento ante mí a el día ____ de _________________ del 20____. 

 

 

                

       Notario público/Abogado del Distrito/Secretario judicial auxiliar 

 

     

           (AUDIENCIA FIJADA PARA ________________________) 



Tribunal Superior del Distrito de Columbia 
División de Violencia Doméstica 

Formulario de Información Demográfica 
Por favor escriba en letra de molde. 

FECHA_______________________________ 

INFORMACION DE EL /LA DEMANDANTE 

Si su dirección es CONFIDENCIAL, por favor provea una dirección donde el tribunal pueda comunicarse con usted. 

1. NOMBRE_______________________________________________________________________________

2. DIRECCION___________________________________________________ #apt _____________________

______________________________________________________________________________________

3. TELEFONO # Casa ___________ Trabajo ___________Móvil __________Correo electronico____________________

4. FECHA DE
NACIMIENTO___________________RAZA_________________SEXO__________ALTURA_____________

PESO_______________COLOR DE OJOS_________________COLOR DE PELO______________________

PERMISO DE
CONDUCIR # (Opcional) ________________________SEGURO SOCIAL # (Opcional) _____________________________

5. DONDE TRABAJA Y DIRRECCION________________________________________________________________

HORA APROPIADA PARA LLAMAR____________________________________________________________________________

 SI  NO La policía arrestó al demandado(a) en este caso? (marque uno) 

INFORMACION DE EL/LA DEMANDADO (A) 

1. NOMBRE_____________________________________________________________________________________

2. DIRECCION_______________________________________________________________#apt ________________

______________________________________________________________________________________________

3. TELEFONO # Casa____________________ Trabajo ____________________ Móvil____________________

4. FECHA DE
NACIMIENTO_________________RAZA__________________SEXO______________ALTURA_______________

PESO________________COLOR DE OJOS____________________COLOR DE PELO_______________________

PERMISO DE
CONDUCIR # (Opcional) ________________________SEGURO SOCIAL # (Opcional) _____________________________

5. DONDE TRABAJA Y DIRRECCION________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

• La mejor hora para entregarle los documentos a la otra parte _______________________________ (  a.m.   /   p.m.  )
 (Cuando está allí?) 

• Otra dirección para notificarle a la otra parte______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
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