Secretaria de Gobierno y Participacién Comunitaria
Comisaria Primera de familia

ALCALDIA DE
B vazsita @ GANGEROMETTA

Mosguera Cundinamarca, veintiuno (21) de enero dos mil veintiuno (2021),
Oficio: No. 10113187/1514

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Oficina Asesora De Comunicaciones Y Atencion

Al Ciudadano ICBF Sede Nacional

Atn. Dra. ANA LUCIA CHARRIA COLMENARES
Profesional Especializado

Avenida Carrera 68 No. 64C-75

Bogota D.C.

Referencia: SOLICITUD PUBLICACION Y CITACION PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS NO. 007 - 2020 A FAVOR DEL NNA
AARON ELIECER BETANCOURT

Respetada Doctora:

Teniendo en cuenta el asunto de la referencia, atendiendo al interés superior del nifio, al
principio de la corresponsabilidad y como sistema nacional de bienestar familiar, me
permito solicitarle con el acostumbrado respeto, de caracter urgente, adelantar citacion
y publicaciéon en medio televisivo y por la pagina del instituto a los padres o personas
que crean tener derecho, de los nifios que a continuacion se describen.

¢« NNA AARON ELIECER BETANCOURT, identificado (a) con R.C. No.
1.073.258.678 de Mosquera, con fecha de nacimiento (19} de diciembre de dos
mil veinte (2020)

Se remite los formatos diligenciados para el tramite pertinente de publicacion a través
del ICBF en el espacioc “ME CONQCES®, para que los padres o personas que creen
tener derecho de estos se presenten a la Comisaria Primera de Familia ubicada en la
Calle 17 A No. 14-45 Barrio: Praderas de Mosquera Cundinamarca.

Espero contar con la certificacion correspondiente una vez se adelante el proceso
solicitado en fisico y correo electrénico:  comisariaprimera@mosquera-
cundinamarca.gov.co

Cabe anotar que NO se envia foto de la NNA.

Anexo: Tres (03) folios Gtiles.

Sea esta oporiunidad para agradecerle su valiosa colaboracién, que siempre ha
brindado, a nuestros nifios, nifas y adolescentes Mosquerunos, para el restablecimiento

de sus derechos.
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Cordialmente,
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Secretaria de Gobierno y Participacién Comunitaria

Comisaria Primera de familia
A%  ALCALDIA DE V
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LA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA MOSQUERA CUNDINAMARCA

CITAY EMPLAZA

A cualquier Familiar y demés personas interesadas, para que en el término de cinco
(5) dias hébiles se presenten en la Comisaria Primera de Familia, ubicada en la Calle
17 A No. 14 - 45 Primer Piso, Barrio Praderas del municipio de Mosquera
(Cundinamarca, con el fin de que comparezca a notificarse del auto de apertura de
investigacion de fecha veinte (20) enero de dos mil veintiuno (2021), dentro del Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos No. 007 - 2021, que se tramita en favor
del (Ila) NNA AARON ELIECER BETANCOURT MARQUINA, identificado (a) con R.C.
No. 1.073.258.678 de Mosquera, con fecha de nacimiento (19) de diciembre de dos mil
veinte (2020), para proteger y garantizar los derechos del NNA

Art. 102 de la Ley 1098 de 2006 (Codigo de ia Infancia y la Adolescencia).

De no asistir se entendera surtida la notificacién.

MYRIAM PATRICIA T 7l
Comisaria Pefara de Familia

Fijado el: 17 de marzo de 2021
Desfijar el: 25 de marzo de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adc?lescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién General

El sig
como
instity

uiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jusces de Familia,
requisito en la emision de los nifios, nifas y adolescentes én el espacio

cional "ME CONOCES”

b

Los requisitos somn.

Ciudad ﬂaﬁquem

Regio

Centr

Direcgiéon centro zonal o Comisaria de Familia

-l Myndinamarca

y zonal Comisaria Frimera de Familla. |
Cll 17 A No. 14-45, /f’/;sa 1.

Teléfdno centro zonal o Comisaria de Familia §739811

Folios|enviados

Nombre completo NNA

Edad

Ties (03_) |
AARON ELIECER BETANCOURT MARQUINA

(In (m._ ) mes

Nombre de la mama

Nomb
Nomb

Firma

Nota:

con informacion del juzgado o comisaria de famiiia.
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e def Defensor, Juez o Comisario de Familia ﬂqf’ﬁf”,,ﬁﬂﬂfia ﬂagllam' Hazz/

del Defensor, Juez o Comisario de Familia ? / |

@n el caso de jueces y comisarios de familia deben diligenciar el presente formato
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