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BIENESTAR FORMATO SOLICITUD DECISlIJ\IBOLé%gCION EN PROGRAMA ME Version 2 | Péginal dei

El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia, como
requisito en la emision de los nifos, nifias y adolescentes en el espacio institucional “ME
CONOCES”

Los requisitos son:

Ciudad: BOGOTA
Regional: COMISARIA DE FAMILIA SAN CRISTOBAL 2
Centro zonal: NA

Direccion comisaria de familia  CALLE 31 C Sur No. 3 — 67 Este

Teléfono comisaria de familia 3180691792

Folios enviados: 3

Nombre completo NNA: YANDIEL ANTUAN GONZALEZ ARROYO
Edad: 04 Anos

Nombre de la mama: ROSANGEL LUISIANA ARROYO SOTELDO
Nombre del papa: RICHARD ANTONIO GONZALEZ

S T A

SANDRA LILIANA SEGURA PABON
COMISARIA DE FAMILIA

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil

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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