
ACTA DE CONFESIÓN DE HECHOS 

En [CIUDAD], [ESTADO], a los [DÍA] días del mes de [MES] de [AÑO], siendo las [HORA] 

horas, en [LUGAR DONDE SE LEVANTA EL ACTA: OFICINA, DIRECCIÓN, 

INSTITUCIÓN, ETC.], comparece: 

[NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE CONFIESA], de [EDAD] años de edad, 

[ESTADO CIVIL], identificado/a con [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD], con domicilio en [DIRECCIÓN COMPLETA: CALLE, NÚMERO, CIUDAD, 

ESTADO, CÓDIGO POSTAL], quien en lo sucesivo se denominará “EL/LA DECLARANTE”, 

y manifiesta lo siguiente: 

 

PRIMERO: DE SU VOLUNTARIEDAD 

Que comparece de manera libre y voluntaria, sin coacción física ni moral, con el propósito de 

dejar constancia escrita de los hechos que reconoce haber realizado, y que se describen a 

continuación. 

 

SEGUNDO: DE LOS HECHOS QUE CONFIESA 

El/La declarante reconoce y confiesa que: 

1. En fecha [FECHA O PERÍODO DE TIEMPO], en [LUGAR ESPECÍFICO: CENTRO 

DE TRABAJO, COLEGIO, DEPENDENCIA, ETC.], realizó lo siguiente: 

[DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL HECHO PRINCIPAL: QUÉ SUCEDIÓ, CÓMO, 

CUÁNDO, QUIÉNES ESTABAN PRESENTES]. 

2. Que su participación consistió en [DESCRIBIR LA CONDUCTA DEL DECLARANTE: 

ACCIONES REALIZADAS, OMISIONES, COLABORACIÓN CON OTRAS 

PERSONAS, ETC.]. 

3. Que como consecuencia de dichos actos se generó [DESCRIBIR CONSECUENCIAS: 

DAÑOS MATERIALES, PERJUICIOS, FALTAS A NORMAS INTERNAS, 

AFECTACIÓN A TERCEROS, ETC.]. 

4. Que reconoce que tales hechos [INFRINGEN NORMAS INTERNAS / SON 

CONTRARIOS A LA ÉTICA / VULNERAN DETERMINADAS REGLAS O 

PRINCIPIOS] establecidos por [NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN / EMPRESA / 

COMUNIDAD]. 

 

TERCERO: DE SU RECONOCIMIENTO Y ARREPENTIMIENTO 

El/La declarante manifiesta que: 

 Acepta su responsabilidad en los hechos descritos. 

 Expresa su arrepentimiento por lo ocurrido y el deseo de [REPARAR EL DAÑO / 

OFRECER DISCULPAS / SOMETERSE A LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE 

CORRESPONDAN]. 



 Se compromete a [DESCRIBIR COMPROMISOS: NO REPETIR LA CONDUCTA, 

CUMPLIR UN PLAN DE MEJORA, PARTICIPAR EN MEDIDAS 

DISCIPLINARIAS O FORMATIVAS, ETC.]. 

 

CUARTO: DE LAS PERSONAS PRESENTES 

En este acto constan como presentes: 

 [NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE / AUTORIDAD], en su calidad de 

[CARGO: DIRECTOR, JEFE INMEDIATO, COORDINADOR, SACERDOTE, 

ETC.]. 

 [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 1], identificado/a con [TIPO Y NÚMERO DE 

DOCUMENTO], en calidad de [TESTIGO / ACOMPAÑANTE / OTRO]. 

 [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 2], identificado/a con [TIPO Y NÚMERO DE 

DOCUMENTO], en calidad de [TESTIGO / OTRO]. 

Los presentes dejan constancia de que el/la declarante ha tenido oportunidad de leer o escuchar la 

lectura íntegra del contenido de esta acta, y que sus manifestaciones han sido recogidas fielmente. 

 

QUINTO: ALCANCE DEL DOCUMENTO 

El/La declarante comprende que la presente Acta de Confesión de Hechos: 

 Será incorporada al expediente [INDICAR SI ES EXPEDIENTE LABORAL, 

DISCIPLINARIO, ESCOLAR, PASTORAL, ETC.] de [NOMBRE DE LA PERSONA / 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN]. 

 Podrá ser utilizada como medio de constancia en los procedimientos internos que se 

consideren pertinentes y, en su caso, en aquellas instancias administrativas o disciplinarias 

que correspondan, conforme a la normativa aplicable. 

 

Leída íntegramente la presente acta, la persona compareciente la ratifica, declara estar conforme 

con su contenido y la firma, al igual que las demás personas presentes, para constancia. 

En [CIUDAD], a [FECHA COMPLETA]. 

EL/LA DECLARANTE 

 

Firma: [NOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE] 

Documento: [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO] 

AUTORIDAD / RESPONSABLE 

 

Firma: [NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE] 

Cargo: [CARGO / FUNCIÓN] 

TESTIGOS 



 

Firma: [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 1] 

Documento: [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO] 

 

Firma: [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 2] 

Documento: [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO] 
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