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e 16 ge Congo e Procedmenta
Ciudad: ENGATIVA
Regional: BOGOTA DC
Centro Zonal: CENTRO ZONAL ENGATIVA
Direccidn Centro Zonal o Comisaria de Familia: Carrera 103 # 73 - 13 Barrio Alamos Norte
Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia: PBX: 57(601) 437 76 30 103
Nombre completo NNA: VALERIE ISABELLA JAMAICA GOMEZ
Lugar y Fecha De Nacimiento: 22/07/2017
Edad: 8 ANOS
Nombre de la mama: LAURA ANDREA JAMAICA GOMEZ
Nombre del papa: Sin reconocimiento.
Nombre del Defensor de Familia: GINA PAOLA BARRETO LEGUIZAMON
Folios enviados: UNO (A)
Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia m
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
informacién del juzgado o comisaria de familia.

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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Caracteristicas de las fotos enviadas:

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

e Silafoto es escaneada hacerlo en resolucién 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 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.



