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Ciudad: Pasto
Regional: Narifio
Centro zonal: Pasto Uno
Direccion: calle 17 No 26-55 Edificio Sabadell Barrio Centro
Teléfono: (602) 7374561 Ext. 231025
Folios enviados:
Nombre completo: SARAH GABRIELA ESTRADA MUNOZ
Fecha de Nacimiento: 9 de enero de 2016
Edad: 10 Afos
Nombre de la mama: ANGEL MARIA MUNOZ HUELGAS
Nombre del papa: RAUL ESTEBAN ESTRADA CORDOBA
el ok o1 dmareo daz0ze
Defensor de Familia Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
CZ Pasto Uno — Regional Narifio Ofina Asesorade Comunledlones | (0191315 Sl Corliga desrocedimienta Civil
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