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FORMATO PUBLICACIÓN DE LOS NIÑOS EN EL PROGRAMA “ME CONOCES” 

 

 

El siguiente formato lo deben diligenciar los Defensores y Comisarios de Familia como requisito 

en la publicación de los niños en el programa “ME CONOCES”. 

 

Los requisitos son: 

 

Ciudad   IBAGUÉ 

 

Regional   TOLIMA 

 

Dependencia   CENTRO ZONAL JORDÁN 

 

Dirección del Centro Zonal o Comisaría de Familia Carrera 11 No. 77 - 20, Centro de Negocios 

Edificio Frontera - Piso 6° y 7°. 

 

Teléfono del Centro Zonal o Comisaría de Familia 2770708 

 

Folios Enviados (1) 

 

Solicitud  Publicación en el Programa “ME CONOCES” 

 

Nombre completo del (a) NNA KATHERIN PAOLA HERNÁNDEZ MONTIEL T.I. No. 1.139.224.800 

 

SIM 334409481 

 

Edad 16 años 

 

Nombre completo de la Madre: YINA PAOLA MONTIEL TAPIERO C.C. No. ***** 

 

Nombre completo del Padre: CARLOS JAVIER HERNÁNDEZ C.C. No. ***** 

 

Nombre del Defensor(a) o Comisario(a) de Familia: ROBERTO SALAZAR FERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Firma del Defensor(a) o Comisario(a) de Familia. 

Sara.Velasquez
Stamp



