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o CITACION
Nombre de la citacion-EMPLAZAM IENTO
|

Nombre del Defensor Titular : Maria del Pilar Torres Martinez
Nombre del Defensor de Familia ( E): LUZ MERY GARCIA GONZALEZ
il |

Regional: BOGOTAD.C.
Centro Zonal: REVIVIR
T
Accidn legal: NOTIFICACION AUTO|DE APERTURA

Nimero Radicado SIM: 1764811495 1

| cITADOS

Citados: MANUEL PARRA i
Parentesco: PROGENITOR '
Numero del documento del citado: P
Tipo de documento del citado: Cedula de Ciudadania:

Nombre de los nifios, nifias o adolescentes

Nombre de los nifios, nifas o adolescente: ELIAN MATHIAS PARRA ROJAS
Tipo de documento: NUIP : 103071:'2380
[

Nimero de! documento: 103071 2389

Direccion a la que deben comparecer los citados: > Av Calle 53 N°, 66C-45 Centro
Especializado Revivir |

Fijado el: 20 de abril de 2026 .
Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la

Adolescencia
Articulo 318 del Cddigo de

Desfijar el: 24 de abril de 2026
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