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El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Juece.s d_e F'am'ilia, como
requisito en la emisidén de los nifios, nifias y adolescentes en el espacio institucional “ME
CONOCES”

Los requisitos son:

Ciudad: SANTA ROSA DE CABAL

Regional: RISARALDA

Centro zonal: SANTA ROSA DE CABAL

Direccién centro zonal o juzgado de familia o comisaria de familia
CARRERA 15 13-71 PLAZA SAN MIGUEL 3 PISO

Teléfono centro zonal o juzgado de familia o comisaria de familia
3135808454 .

Folios enviados:

Nombre completo NNA: MARIA DE LOS ANGELES RIOS GRANADA - JULIAN DAVID RIOS
GRANADA - JHOJAN ALEXANDER RIOS GRANADA - MAXIMILIANO RIOS GRANADA

Edad: 12 ANOS - 2 ANOS — 6 ANOS — 8 ANOS
Nombre de la mama: DANIELA FERNANDA GRANADA CASTANEDA

Nombre del papa: ROBERT HERNANDO RIOS GOMEZ

/ Fijado el: 4 de mayo de 2026

Desfijar el: 8 de mayo de 2026

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

Oficina Asesora de Comunicaciones

Firma cordisari¢ de familia

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM

Teléfono: PBX 366 0600

Caddigo postal 661020
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