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Mosquera (Cundinamarca), 06 de septiembre de 2021.

Sefior {es)

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y ATENCION AL CIUDADANO
Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar

Avenida Carrera 68 No. 84 C - 75

Bogota D.C.

Referencia: SOLICITUD DE PUBLICACION Y EMPLAZAMIENTO, PARD 053 - 2021.
Cordial Saludo.

Por medio de la presente, este Despacho Comisarial, solicita su valiosa colaboracion en el
sentido de publicar los datos del (la) NNA ANNY SAMARA RUBIO GONZALEZ, identificado
(a) con NUIP. No. 1.073.251.321 de Mosquera (Cundinamarca), de cuatro (04) arfios de
edad, con fecha de nacimiento 25 de julio de 2016, SIN FOTOGRAFIA, en el espacio
televisivo “ME CONQCES”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53 y 102 de
la Ley 1098 de 2006.

En consecuencia, me permito adjuntar a la presents :
Nacimiento del (la) NNA, formato de citacién y empla 2 ' de emisién, en tres
(03) folios Utiles.

Cordialmente,

DIA MARLEN BELLO TELLEZ
Comisariaf‘l' ercera de Fz

ilia
Elaborg: CACC - Profesional Universitario
Historia: PARD 053 - 2021
) Comisaria de Familia lll
(@) m Mosquera - Cundinamarca
icontec YIS Calle 17 A N” 14 -45 - Centro de Apoyo para la Familia y
W la Comunidad

Tel: 8276366 / 8276664
Codigo Postal: Urbano-250040 // Rural-250047
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CTAMPO DE GIGANTES

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden de la Doctora NYDIA MARLEN BELLO TELLEZ, Comisaria Tercera de Familia
de Mosquera (Cundinamarca),

CITAY EMPLAZA,

A CUALQUIER FAMILIAR para que en termino de CINCO (5) DIAS
se presente ante el Despacho de la Comisaria Tercera de Familia de
Mosquera (Cundinamarca), ubicada en la Calle 17 A No. 14 — 45,
Primer Piso, Barrio Praderas del municipic de Mosquera
(Cundinamarca), con el fin de que comparezca a notificarse del auto
de apertura de investigacion de fecha 06 de julio de 2021, dentro del
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos No. 053.-
2021, que se tramita en favor del (la) NNA ANN
GONZALEZ, identificado (a) con NUIP. No

Comisaria Teércera de Fmrlla

Fijado el: 10 de septiembre de
2021

Desfijar el: 17 de septiembre | aricuio 102 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia
de 2021 Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Camisaria de Familia 11

(@9 m Mosquera - Cundinamarca
contec TR Calle 17 A N° 14 -45 - Centro de Apoyo para la Familia y
la Comunidad
Co-8E-CERSTSISH Tel: 82746346 / 8276666

Cédigo Postal: Urbano-250040 // Rural-250047
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El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia,
como requisito en la emision de los nifios, nifias y adolescentes en el espacio

institucional “ME CONOCES’

Los requisitos son:
o Hosque'd (Condinamares)

Ce;_nd/namma
learia Tercerd de Famllls

Ciud

Regional

Centro zonal Com

2l 17 A No. M -45, Piso 1.

Direccidon centro zonal o Comisaria de Familia

Teléfono centro zonal o Comisaria de Familia
Tres (03)

Folios enviados ;
Anny Samara Rybly 6onzale?
St

Nombre completo NNA
cqaq (vato (04) anos

; , ‘
Nombre de la mama ﬁ&ndrg Milena Gonzalez Garnlea.

Nombre del papa HEmana’o fublo fpc%c?/t%.

f 7

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia yda ﬁ.sWe//O/@ﬁi/-
J = L7 2

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia (/V(MW

Nota: en el caso de jueces y comisarios de familia deben diligenciar & presente formato
con informacién del juzgado o comisaria de familia.

Sede de la Direccion General Lihes gratuita nacicnal ICBF PBX; 437 76 30
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