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MOBQUERA MOSQUERA
Mosquera, ocho (08) de agosto de dos mil veinticinco (2025)

Sefor (es)
Oficina Asesora de Comunicaciones y Atencion al Ciudadano
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Avenida carrera 68 No. 64 C -75
Bogota - Cundinamarca

Asunto: SOLICITUD DE PUBLICACION Y EMPLAZAMIENTO PARD 046 de 2025

Cordial saludo,

Por medio de la presente este Despacho Comisarial solicita de su valiosa colaboracién en el
sentido de publicar los datos de la adolescente DANNA ISABEL CHAMORRO QUINTERO,
identificado (a) con T.I. No. 1.073.244.155, con fecha de nacimiento tres (03) de julio de dos
mil trece (2013), SIN FOTOGRAFIA, en el espacio televisivo “Me Conoces’ de conformidad
con los articulos 53 y 102 de la Ley 1098 de 2006.

En consecuencia me permito adjuntar copi
de emision, en dos (§2) folios.

de formato de citacion y emplazamiento y formato

Cordialmente, -~/
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YDIA MARLEN BELLO TELLEZ
Comisaria Tergera de Familia -

Anexos: Tres (03 Folios)
Elaboré: Nydia Marlén Bello Téllez
comisariatercera@mosquera-cundinamarca.gov.co
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MOBQUERA  MOSQUERA

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden de la Doctora Nydia Marlén Bello Téllez Comisaria Tercera de Familia de
Mosquera Cundinamarca,

CITAY EMPLAZA

A CUALQUIER FAMILIAR para que en termino de cinco (05) dias se presente
ante el Despacho de la Comisaria Tercera de Familia de Mosquera
Cundinamarca, ubicada en la Calle 17 A No. 14 — 45 de Mosquera, con el fin
de que asista a notificarse del Auto de apertura de investigacion del 19 de
junio de 2025, dentro del Proceso de Administrativo de Restablecimiento de
Derechos que se sigue en favor de la adolescente DANNA |ISABEL
CHAMORRO QUINTEROQO, identificado (a) con T.I. No. 1.073.244.155, con
fecha de nacimiento tres (03) de julio de dos mil trece_(2013), dentro del
PARD No. 046 de 2025. '\’
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0 Céd)éo delal angé y la Adolescencia

&)mlsario de Familia/ Defepsor de Familia.

Fijado el: 28 de agosto de
2025

Desfijar el: 3 de septiembre de
2025

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Articulo 102 del Cadigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil
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PROCESO F2.G2.CE | 30/05/2018

L 1] 1|
P | COMUNICACION ESTRATEGICA L
BIENESTAR . | o :
FAMILIAR FORMATO SOLICITUD DE PUBLICACION ' g
“ME CONOCES” Version 1 1de 1

Ciudad: MOSQUERA

Regional: CUNDINAMARCA

Centro Zonal: COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

Direccién Centro Zonal o Comisaria de Familia: CALLE 17 A No. 14 — 45 BARRIO PARDERAS
Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia: 8270830 EXT 2100

Folios enviados: TRES (03) FOLIOS

Nombre completo NNA: DANNA ISABEL CHAMORRO QUINTERO

Edad: ONCE (11) ANOS

Nombre de la mama: IVONNE JOHANA QUINTERO PRIETO
P
Nombre del papa: CARLOS AUGUSTO CHAMORRO/MANTILL
/ ‘l/
Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia: I)QY@"'A'

! 1
Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia CMM

Firma del Policia con funciones C}J Comjsario de Familia:

4 7

Nota: en el caso de Jueces y Comisarios de Familia_‘afeben dilige/nciar el presente formato con
informacion del juzgado o comisaria de familia.

Caracteristicas de las fotos enviadas:

* La fotografia del nifio, nifia o adolescente debe tener fondo de un solo color, que no sea
negro, preferiblemente tamario postal.

e Sjla foto es escaneada hacerlo en resolucion 600.

¢ 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!

Cualeurer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERNC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012






