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El siguiente formato lo deben diligenciar los Defensores y Comisarios de Familia como requisito en la
publicacion de los nifios en el programa “ME CONOCES”

Los requisitos son:

Ciudad: Cartago

Regional: Valle del Cauca

Centro zonal:_Cartago

Direccion del Centro zonal: Carrera 6 No. 9-61

Teléfono del Centro Zonal o Comisaria de Familia: 273028

Folios Enviados: 1 folios

Solicitud: Se emplace a los padres y/o representantes legales y/o familia independiente de su tipologia

(nuclear, extensa, vincular, solidaria) y/o interesados en las Diligencias Administrativas del NNA de la

referencia en el Programa Me Conoces, lo anterior debido a que se desconoce su paradero.

Nombre Completo del NNA: EMMANUEL HERNANDEZ RAMIREZ

Edad del NNA: 15 ainos

Nombre Completo de la Madre: FRANCY MILENA RAMIREZ
Nombre Completo del Padre: DIEGO HERNANDEZ (FALLECIDO)

il L

SANDRA MARCELA RAMIREZ HOYOS
Defensora De Familia ICBF CAIVAS

Fijado el: 2 de marzo de 2026
Desfijar el: 6 de marzo de 2026

Oficina Asesora de Comunicaciones

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

Antes de imprimir este Jocumento... 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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