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Estado de Kentucky
Poder Judicial      www.courts.ky.gov

Tribunal
de Familia
Orden de 

Mostrar Prueba 
de Cumplimiento

N° de caso ____________________

Tribunal     _____________________

Condado  _____________________

División    _____________________

________________________________________________					      SOLICITANTE
			          Nombre completo
vs

________________________________________________					      DEMANDADO/A
			          Nombre completo

__________________________________________________

__________________________________________________                              ____________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________                              ____________________________
		  Nombre y dirección de su empleador					     Número de Seguro Social

POR LA PRESENTE SE ORDENA QUE:

	 1.	 El/La demandado/a deberá volver a comparecer ante este Juzgado a las ________ [  ] a.m.  [  ] p.m. el _____  
de _________________, _____ en el Tribunal de Familia ______________, para demostrar el cumplimiento 
de la Orden de este Juzgado de estar asistiendo actualmente a consejería de tratamiento para agresores de 
violencia intrafamiliar, abuso de sustancias u otro tipo de consejería.

	 2.	 El/La demandado/a debe presentar un recibo de pago de los honorarios del proveedor y un 
certificado de asistencia actual o de finalización del programa.

3.	 La no comparecencia puede dar lugar a la emisión de una orden de arresto.

4.	 El incumplimiento puede dar lugar a una declaración de desacato y al encarcelamiento.  
Usted tiene el derecho de tener un(a) abogado/a con usted en la audiencia para mostrar 
pruebas.

______________________________________	 		   ___________________________________________
			         Fecha								          Juez

Dirección actual Fecha de nacimiento

Dirección de contacto alterna

Al firmar este documento, yo _____________________________________________ reconozco por la presente que 
recibí esta información y prometo cumplir.

______________________________________			  ___________________________________________
			         Fecha 								        Firma

Family
Court

Compliance 
Show Cause 

Order


