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COMISARIA DE FAMILIA

REGIONAL CAQUETA

LA COMISARIA DE FAMILIA DE CARTAGENA DEL CHAIRA, CAQUETA DEL CENTRO
ZONAL PUERTO RICO

cinco (05) de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

CITAY EMPLAZA

A los sefiores DIANNA MARCELA RIVAS vy el sefior ANGEL GABRIEL JARAMILLO TOBON y
demas personas interesadas, para que en el término de cinco (5) dias habiles se presenten en la
Comisaria de Familia, ubicada en el municipio de Cartagena del Chaira, Caqueta, con el fin de
notificarle el auto de apertura de investigacion, dentro del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos radicado bajo el numero 1.117.970.095 adelantado a favor de la
menor LINDA LIZETH JARAMILLO RIVAS identificada con TARJETA DE IDENTIDAD N°
1.117.975.811.

De no asistir se entendera surtida la notificacion.

R )

iz
Fijado el: 9 de octubre de DIANATP? ALDANA.

2025 Comisaria de Familia

Desfijar el: 17 de octubre de
2025

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Cddigo de Procedimiento Civil

[ Elaboré: Lizeth P. | Reviso: Diana A. |
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“ME CONOCES”
Fecha: 05/09/2025

Ciudad: Cartagena del Chaira, Caqueta

Regional: Puerto Rico, Caqueta

Centro Zonal, Comisaria o Estacion de Policia: Centro Zonal Puerto Rico, Caqueta

Direccion: carrera 4 N° 3-24

Teléfono: (098) 4318432

Nombre completo del nini@ o adolescente: LINDA LIZETH JARAMILLO RIVAS
Edad del nifo, niha o adolescente: 9 Ahos

No. de Historia de Atencién del nifio, nifia o adolescente: 1.117.975.811.
Nombre Completo de la Madre: DIANNA MARCELA RIVAS

Nombre Completo del Padre: ANGEL GABRIEL JARAMILLO TOBON

Nombre del Defensor de Familia, Juez de Familia, Comisario de Familia o Policia
con funciones de Comisario de Familia: DIANA PAOLA ALDANA

Firma de la comisaria de Familia:

Comisaria de Familia
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