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Ciudad: Bogota

Regional: Bogota

Centro Zonal: Especializado Revivir

Direccion Centro Zonal o Comisaria de Familia: Calle 53 # 66C — 45 Barrio Salitre el Greco

Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia : 437 7630 Ext 149014

Folios enviados: 0

Nombre completo NNA: JONNATHAN STIWARD OVALLE BALLESTEROS

Edad: 16 ANOS

Nombre de la mama: SANDY JOHANNA OVALLE BALLESTEROS

Nombre del papa: NO REGISTRA

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia; BENJAMIN PADILLA ANGARITA

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Famllwﬂpmﬁ:ﬂ,\ﬂﬂ@) @_) N

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
informacion del juzgado o comisaria de familia.

Caracteristicas de las fotos enviadas:

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

e Sila foto es escaneada hacerlo en resolucion 600.

e Cuando se trate de hermanos, se deben tomar y enviar fotos de cada uno de ellos
identificadas al respaldo con el nombre.

Fijado el: 24 de marzo de 2026
Desfijar el: 31 de marzo de 2026

An’ces de lmPl"lm”‘ este documen Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia

. o Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil
Cualquier copia impresa de este document | oficina Asesora de Comunicaciones &
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITI(
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