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“ME CONOCES” Version 1 1de1
Ciudad MUNICIPIO DE SOACHA
Regional CUNDINAMARCA
Centro Zonal COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE SOACHA

Direccion Centro Zonal o Comisaria de Familia_ CARRERA 4 #38 — 80 QUINTANARES _

Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia

Folios enviados NO e 318 dol oo de rocediminto Can
Nombre completo NNA ERICK SANTIAGO CARRILLO NOVOA

Edad 06 ANOS

Nombre de la mama EVELYN KATERIN NOVOA ASUAJE

Nombre del papa DIEGO BERNARDO CARRILLO CORREA

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia__ JUAN CAMILO ACOSTA BUELVAS _

t A
Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia \ﬂ\iﬁ\\\\

Firma del Policia con funciones de Comisario de Familia:

Nota: en el caso de Jueces y Comisarios de Familia deben diligenciar el presente formato con
informacion del juzgado o comisaria de familia.

Caracteristicas de las fotos enviadas:

e La fotografia del nifo, nifia o adolescente debe tener fondo de un solo color, que no sea
negro, preferiblemente tamano postal.

e Sila foto es escaneada hacerlo en resolucion 600.

e Cuando se trate de hermanos, se deben tomar y enviar fotos de cada uno de ellos
identificadas al respaldo con el nombre.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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