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DEL ESTADO DE KENTUCKY A CUALQUIER AGENTE DE POLICÍA DEL ESTADO DE KENTUCKY
Con base en la declaración jurada por escrito del/de la solicitante sobredicho/a, el Juzgado concluye que existe causa 

fundada para creer que el/la Demandado/a ha incumplido las cláusulas o condiciones de una Orden o Fallo de este Juzgado.

SE ORDENA que un(a) agente de policía arreste al/a la Demandado/a sobredicho/a (Nº telefónico: _______________) 
y que sea privado/a de su libertad. El Juzgado celebrará una audiencia para que el/la Demandado/a exponga las razones, si 
existen, por las que el/la Demandado/a no debe ser sancionado/a por desacato por incumplir la Orden o Fallo del Juzgado. 
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Estado de Kentucky
Poder Judicial  www.courts.ky.gov

KRS Capítulo 403; Capítulo 456

ORDEN DE CAPTURA 
INMEDIATA

Copias para: 
Expediente judicial 
Solicitante
Actuario/a del Tribunal en el condado donde reside habitualmente el/la Solicitante, si es diferente
Agencia del orden público/central de emergencias responsable de ingresar esta información al sistema LINK
Agencia(s) del orden público designada(s) para la notificación oficial con jurisdicción en el lugar de residencia habitual y actual del/de la Solicitante

ASEGÚRESE DE QUE TODA LA INFORMACIÓN EN LAS CASILLAS ESTÉ COMPLETA Y SEA LEGIBLE.

PRECAUCIÓN: q Hay un arma asociada con este incidente	  q Se cree que la persona está armada y es peligrosa

Información sobre el/la Demandado/a: 
Dirección actual: ___________________________________________________________________________________
Dirección habitual: __________________________________________________________________________________
Ocupación:________________________________________________________________________________________
Nombre del empleador: ______________________________________________________________________________
Dirección del empleador: _____________________________________________________________________________
Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente): ______________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________

Sexo   Raza  Fecha Nacim.  Estatura  Peso   Ojos   Cabello  # Seguro Social  # Lic. de Conducir   Estado    Vence

Nº de caso 

Tribunal ______________________

Condado 

División ______________________

EJECUCIÓN

q Ejecutada el día ____ de _______________, del 2_____, encarcelando en _________________________________.

q No hubo notificación oficial debido a: _______________________________________________________________.	

								        ____________________________________________
									              Firma del/de la agente de policía

Fecha: Juez

Agencia asignada para la notificación oficial:

VS.

						    

Primer nombre			   Segundo nombre				   Apellido(s)

Primer nombre			   Segundo nombre				   Apellido(s)

SOLICITANTE

DEMANDADO/A

FORTHWITH ORDER 
OF ARREST
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_______________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

								        ____________________________________________.
											           Declarante
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 Firmada y jurada ante mí el _______________________________, del 2___________.

                                                                            _____________________________________________ Actuario/a

                                                                            Por: ________________________________ Actuario/a Delegado/a


