Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecifia De la Fuente de Lleras

piENEsTaR  Regional ICBF Cesar

FAMILIAR  Centro Zonal Valledupar 2

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

LA DEFENSORA DE FAMILIA DEL CENTRO.ZONAL No. 2
DE VALLEDUPAR CITAY EMPLAZA

Al sefior CIRO HERNANDEZ MATEUS, |dentlf|cado con cedula de ciudadania ndmero
3.085.641, en calidad dé padre bloiog[co de la nifia LAURA SOFIA HERNANDEZ ROA, para
que en €l término de cinco dias ( 05) habiles se presente a 'la Defensoria de Familia del Centro
Zonal No:. 2 de Valledupar ubicada en la ca]le 162 No.-11 - 15 en la ciudad de Valledupar, con el
fin de notificarle personalmente el contenldo del Auto  de Apertura de Investigacion de fecha 19
de octubre de 2020, adelantado- a ‘favor de la nila LAURA SOFIA HERNANDEZ ROA, de 10
afios, de edad, nacido el dia 12 de no_\_(l_e_mbr_e._d_e 2010 en Bogota (Cundinamarca).

FIJADO el: 24 de.m_afib. del 2021 -Articulo 102 del G'ddijgo de [a Infancia y la Adolescencia
e Articulo 108 def codigo Genersal del Proceso

Desfijar el: 3% de mgrzo.de 2021

Oficina dé comunicaciones y Atencidén al Ciudadamno De no asistic 8e entendera surtida. la

notificacion.

Fijado el: 24 de marzo de 2021

Y i j ) : Desfijar el: 31 de marzo de 2021
EEIDlDY $ALEXA PARM Oficina Asesora de Comunicaciones

Defensora de Familia

Zonal Valled , e . .
gintzrcioé:;s;:{ega:oia?par Articulo 102 del Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia

Cesar Articulo 318 del Cddigo de Procedimiento Civil

Lined gratuita nacional 1CEF
1 8000 91 8080

Gireccibn Callg 16° No 11-15-Centro Zonal _
Valledupar2 Teléfono: 5335144
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PROCESO

COMUNICACION ESTRATEGICA F1.P8.CE | 07/06/2019

FAMILIAR FORMATO SOLICITUD DE PUBLICACION

“ME CONOCES” Version 1. | Pagina 1 de-1

Formato Solicitud de Publicacién en Programa Me Conoces

El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios'y Jueces de Fariilia, como requisito en la
emisién de los nifios, hifias y adolescentes en el espacio institucional "ME CONOCES”, el formato debe ser
diligenciado con la papeleria de cada autoridad que realice la solicitud.

Los requisitos son;

Ciudad: Valledupar
Regional y/o Departamento: Cesar _ _
Centro Zonal: Centro Zonal Valledupar2

Calle 16* No. 11.- 15 Barrio

Direccion: : :
' Loperena Valledupar- Cesar

Telefono: 5885144 extension 581003
Folios enviados: dos.

Nombre completo NNA: LAURA SOFIA HERNANDEZ ROA
Edad: 10 ANOS

Nombre de la mama ' MARLENY -ROA LOPEZ

Nombre del papa: ' ‘CIRO HERNANDEZ MATEUS
Nombre {Defensora de Familia) EIDDY YALEXA PAREDES LAGQ

Firma {(Defensora de Famiia)

iArtes de imprirnir este dacumante... piense en &l medic ambiente!

B . ) Cusiquier copia impresa de-este documerto se cansidera came CO_PJA-NO-'CONTRQLADA;_ ) _
LoS DATOS PROPORCIONADO S SERAN ‘{BAT&QQS'DE_ACUERDO ALA POLI’I’!CA.DE'TRATAMIENTD GE DATOS F_'EBSONALES DEL_}CBF'Y ALALEY 5_581 CE 2.






