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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: 

Ciudad: VILLAVICENCIO 

Regional: META 

Centro zonal: 2 

Dirección centro zonal o Comisaría de Familia: CARRERA 30 #41-49, VILLAVICENCIO 

Teléfono centro zonal o Comisaría de Familia: N/A 

Folios enviados:1 

Nombre completo NNA: VALENTINA GOMEZ CALV(? 

Edad: 13 AÑOS 

Nombre de la mamá: YADIRA ANDREA CALVO ALVAREZ • 

Nombre del ·papá: JOSE MIGUEL GOMEZ CAÑAS 

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de 
MARTINEZ, COMISARIO DE FAMILIA CUART 

Firma del Defensor, Juez o Comisario d 

R ALFONSO GOMEZ 
ILLA VICENCIO 

Nota: en el.caso de jueces y comisarios r el presente formato 
con información del juzgado o comisaria e amL 
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Regional 
Ce,,tro Zonal 

CITACION 

SI fututo 
es de tádOs 

Nombres de los citados: YADíRA ANDREA CALVO ALVAREZ Y JOSE MIGUEL GOMEZ CAÑAS 
Nombre del comisario de Familia: JEFFER ALFONSO GOMEZ MARTINEZ, COMISARíO DE FAMILIA 
CUARTO TURNO 1 DE VILLAVICENCIO
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Centro Zonal: 2 •l
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Acción legal. Auto de apertura, audiencia o ambos 1
111111 

II¡¡ lilh 
11// 1111¡ 111 ,, j 

1 

Número Radicado SIM: N/ A - PARD 055/2025-w 111
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Citados: YADIRA ANDREA CALVO f½Y,l).�f,�
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Parentesco: PROGENITORA 1 !¡1¡:, ··ll¡¡, IIIII¡¡ 1¡ 
Número del documento del citado: tU0l0.047.415 1111 lll· ,q¡p· •111, 

I
HJlll'lt, Tipo de docu.mento del ci,r

1
c1,o: Cedula a� 01üi:laij;��ía

1
1111 ,¡ 111, 11¡¡,, 

Citados: JOSE MIGU,�p!GoMEil�"'
,
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Parentesco: PROGENJTOR 111!¡¡1 1 
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Número del doéGmeg�o¡del¡cita
1
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¡/Jilililf ll¡¡ 1!11/I
I NomP,f¡«;ile los niños, niñas o adolescentes 

•li¡¡,, /!1 ·- 111!1 1 . _,1111, 
Nombre/niño, '.nma adolesce,nte: ANA SOFIA LO PEZ ENCISO lli¡¡ljlll11n1111111 ''1111" 

1 h, 111¡,, 
Tipo de docun,Fnto: TARJETA DE IDENTIDAD

II!¡ 
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Número del documento: 1.122.931.495 

Dirección a la que deben comparecer los citados: CARRERA 30 #41-49 BARRIO LA GRAMA DE
VILLA VICENCIO 

� ?- , "' I ,. , 

. ii :,?B���lombl� 

Dirección: Avenida Santander# 39 - 60 
Teléfono: 8928017 

www.lcbt,gov,é:o 
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Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 


