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1ol - SOLICITUD DE U ICACI(’)N Y EMPL AZAMIENTO pPARD 016/2025

NNA MARIBEL LOAIZA ROCHA

Reciba un cordial saludo dessandole éxito en us labores diarias de parte de |2 Comisaria
Cuarta de Familia de Moaaguera,

solicita su valiosa colaboracion en

datos del NNA MARIBEL LOAIZA ROCHA, identificada con
(15) afios de adad, nacida €l veintiocho (28) de enero de dos
pacio televisivo “ME CONOCES’, de conformidad con 10
2 de la Ley 1098 de 2006.
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KHALED MELO TRIANA
omisario Cuarto d
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CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden del Doctor KHALED MELO TRIANA, Comisario Cuarto de Fg

: milia
Mosquera, Cundinamarca. de

CITAY EMPLAZA

A CUALQUIER FAMILIAR para que en termino de CINCO (5) DIAS,
se presente ante el Despacho de la Comisaria Cuarta de Familia de
Mosquera, Cundinamarca, ubicada en la Calle 17 A No. 14 — 45,
Centro de Atencion a la Comunidad y la Familia, 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) de marzo de dos mil veinticinco (2025), dentro del
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos No.
015/2025, que se tramita en favor del NNA MARIBEL LOAIZA
ROCHA , T.I. No. 1032682527 de Mosquera de quince (15) anos de
edad, nacida el veintiocho (28) de enero de dos mil diez (2010), Art.
102 de la Ley 1098 de 2006 (Cadigo de la Infanciay la Adolescencia).

PARD 015/2025

Fijado el: 14 de mayo de 2025
Desfijar el: 21 de mayo de 2025
Oficina Asesora de Comunicaciones

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

Comisaria de Familia IV

Masquera - Cundinamarca

Calle 17 A N® 14 -45 - Cenlro de Apoyo para la Familia y
la Comunidad

Tel: 8276366 [ 8276666

Codigo Postal: Urbano-250040 // Rural-250047
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