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Zipacón Cundinamarca, 27 de octubre de 2025 

 

COMISARIA DE FAMILIA ZIPACÓN CUNDINAMARCA 

comisariadefamilia@zipacon-cundinamarca.gov.co  

 

 
OFICIO No. CFZC 062-2025 

 
 
Señores 
OFICINA AESORA DE COMUNICACIONES DEL ICBF 

 
 
 

ASUNTO: SOLICITUD DE PUBLICACIÓN EN PROGRAMA “ME CONOCES” 
 
 
 

Cordial saludo, En mi calidad de Comisaria de Familia de Zipacón Cundinamarca, 

me dirijo a ustedes respetuosamente para que de conformidad con los artículos 48 

y 102 de la Ley 1098 de 2006 se proceda a emitir en el PROGRAMA 

INSTITUCIONAL "ME CONOCES" del ICBF la publicación del NNA FANNY LU 

MENDOZA CUBIDES identificada con REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO NUIP 

1.222.114.062 – SERIAL 53744248, de nacionalidad colombiana. 

 

 

Agradezco por su atención y colaboración.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ERIKA ALEXANDRA MUÑOZ TORRADO 
COMISARIA DE FAMILIA ZIPACÓN CUNDINAMARCA 

http://www.zipacon-cundianamarca.gov.co/
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CITACIÓN 

Nombre de los citados: HERNAN DARIO MENDOZA VARON 

Nombre de la Comisaria de Familia: ERIKA ALEXANDRA MUÑOZ TORRADO, 

COMISARIA DE FAMILIA DE ZIPACÓN CUNDINAMARCA 

Acción Legal: Auto de apertura y/o audiencia. 

Número de Historia de Atención: 028-2025 

CITADOS 

Citados: HERNAN DARIO MENDOZA VARON 

Parentesco: Progenitor 

Número de documento del citado: 1.121.864.545 

Tipo de Documento del Citado: Cédula de ciudadanía 

NOMBRE DEL NINO, NIÑA O ADOLESCENTE 

Nombre del NNA: FANNY LU MENDOZA CUBIDES 

Tipo de Documento: Tarjeta de Identidad 

Número del Documento: NUIP 1.222.114.062 – SERIAL 53744248 

Dirección a la que debe comparecer el citado: CENTRO ADMINISTRATIVO, Cr 4 

No. 6-55 Zipacón Cund. 

http://www.zipacon-cundianamarca.gov.co/
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El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de 
Familia, como requisito en la emisión de los niños, niñas y adolescentes en el 
espacio institucional “ME CONOCES” 
 
Los requisitos son: 
 
 
ZIPACÓN, CUNDINAMARCA 
 
COMISARÍA DE FAMILIA ZIPACÓN CUNDINAMARCA 
 
DIRECCIÓN: CENTRO ADMINISTRATIVO, Cr 4 No. 6-55 Zipacón Cund. 
 
CEL: 318 5175613 
 
FOLIOS:3 
 
NOMBRE COMPLETO DEL NNA: FANNY LU MENDOZA CUBIDES 
 
EDAD: 13 AÑOS 
 
NOMBRE DE LA MAMÁ: YENIFER ANDREA CUBIDES SOLORZA 
 
NOMBRE DEL PAPÁ: HERNAN DARIO MENDOZA VARON  
 
 
 
 
 
 

 
 
ERIKA ALEXANDRA MUÑOZ TORRADO 
COMISARIA DE FAMILIA ZIPACÓN CUNDINAMARCA 
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