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Mosquera (Cundinamarca), diecinueve (19) de enero de dos mil veintiuno (2021).

Sefior (es)

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

Avenida Carrera 68 No. 64 C - 75

Bogota D.C.

Referencia: SOLICITUD DE PUBLICACION Y EMPLAZAMIENTO, PARD 088 - 2020

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, este Despacho Comisarial, solicita su valiosa colaboracién en el
sentido de publicar los datos del (la) NNA ERICK SAMUEL SANCHEZ TOQUICA,
identificado (a) con NUIP No. 1.073.255.967 de Mosquera (Cundinamarca), de dos (02)
afos de edad, con fecha de nacimiento veinticinco (25) de septiembre de dos mif dieciocho
(2018), SIN FOTOGRAFIA, en el espacio televisivo “ME CONQCES", de genformidad con
lo establecido en los articulos 53 y 102 de la Ley 1098 de 2Q B/

5

Cordialmente,

Elaboré: CACC —~ Profesional Universitario
Historia: PARD 088 - 2020
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Secretaria De Gobierno Y Participacién Comunitariaf Ej M SgAéDBEIISQA GI ANGEROMETTA

Comisaria Tercera De Familia ATCALDE  NTOS HACIA EL FUTURD

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden de |la Doctora NYDIA MARLEN BELLO TELLEZ, Comisaria Tercera de Familia
de Mosguera (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 municipioc de Mosquera
(Cundinamarca), con el fin de que comparezca a notificarse del auto
de apertura de investigacion de fecha dieciséis (16) de octubre de dos
mil veinte (2020), dentro del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos No. 088 - 2020, que se tramita en
favor del (la) NNA ERICK SAMUEL SANCHEZ TOQUICA,
identificado (@) con NUIP No. 1255.967 de Mosquera
(Cundinamarca), de dos (02) afios d gchy:

veinticinco (25) de septiembre de ¢gbs mil dieci (2018).
Art. 102 de \(ey; G ) 6digo Ae la Infancia y la

Adolescenci

LA
DIA MARLEN

Fijado el: 20 de enero de 2021
Desfijar el: 27 de Enero de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

Articulo 102 del Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil

(@)
4
[«
]
]
(@)
(0)
O
%

g
£
=
=
=
o
Q
=
S
g
2
&
>

©)
icontec

150 9001

Calle 17 No. 14 — 45, Primer Piso, Barrio Praderas de Mosquera (Cundinamarca) // PBX;
£939807/8939811/8939813 Codigo Postal: Zona Urbana-250040 // Zona Rural-250047



Diego
Texto tecleado
Fijado el: 20 de enero de  2021
Desfijar el: 27 de Enero  de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones



Artículo 102 del Código de la Infancia y la Adolescencia
Artículo 318 del Código de Procedimiento Civil 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘M; VhslEL :

Cecilia De 1a Fuente de Lieras o, R R
Direccion General

El sigLJiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia,
como| requisito en la emision de los nifilos, nifias y adolescentes en el espacio

insti’n.?c;ional “ME CONOCES"

Los reLquisitos son:

Ciudag_Hosguers

o Gundinamaica

. Comlsarla Tercera de Fomilia

Regio%

Centrqa zZona

2 A No. M4 -45, Plso 1.

Direcﬁién centro zcnal o Comisaria de Familia cil |

Teléfino centro zonal 0 Comisaria de Familia
3,

Folios enviados

Nombte completo NNA Erie
Edad | Dos (02) 5’;105

/ / !
Nombre de la mama 6'"9/3r lamila T"?WC& Bermeo P

Nombre del papa J honzqder Sanchez (anille

o N // ‘ |
7
Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia N@/mﬂx%/éh/é”o/@

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia

K Bamyel éa%c})ez 70? vlea.

?

Notq: en el caso de jusces y comisarios de familia debery diligenci
con informacién del juzgado o comisaria de familia.

el presente formato

Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional IC
Avenida carrera 88 No. 64c - 75. 01 RNNO 81 RNAN BF ﬁexfff_""_e 4¢



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP

1.073.255.967 |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

Indicativo

58561922

(Datos de la oficing de registro - Clase de oficlna

Registraduria :‘l ’

Nokaria | i Numere I::Ij Consuladol l Corregimiento D Inspeccion de Polieia [ Cédigo ol
Pais - Departamente - Munlclple - Corregimisents e/o Intpeccidn de Policia

MINE o v g T . “owe g, 3 TP e B .

RTRADURIA TE MOBGUERR  COLIMRGA  SUNDTHAMAL A 16, wo o )
(Datos delinscrito et — o — ]
| Primer Apellido I Segundo Apellido . .

: . . ce e e e . | TOMHITCR L *

) T Nombre(s) R
[TRT T CAMUEL . I
| PR aelBERER k. L L e L - o Sl . . ! Ve e oa s ] 17 g
| SR TR Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
| | = ] i £ Rl I 1 , EI B N Pl I LR o ‘
| Ao | —[ |‘fl Mes ] E FI Dia J{_ SHAESCUIT. TR | e i | I | SRR

Lugar de nacimiento (Pais - Departamaenio - Municiplo - Corregimients 67a Inspeccian)

T
i %

»iA CUNDINAMARCA FACATATIVA .

L

Tipo de documants antecedente o Daclaracldn do testigos

Numers eortificade de nacido vivo

ERFUIEL L NPTIGO O TE NACIIe i

3

LI Ba i | A Land
P ] i._ -_t_-

o

( __I.Zc_rt_és dela éq'dr! [ padr! (Para cosos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejes del mismo sexo, ang_fgr el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apemdord_;il}r?crirm_}:

Apeilidos y hombres completos

T DRRMEG

' L,

SINGLER CAMILG |

Documento de Identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

[T i 0w na3 ags. . ..
L

VOO

Apallidos y nombres completos

I Dotos de jamadre o prodre {Fara casot de puebios Indipends con linea matrilinect, o parejas del mismo sexc, enotar ef progenitor que indiquen fos decfarantes pard el segundo apelfide de! fn_s-_cF_:gL

SORRHEDL CARRILLO JHONETIER

Docymanto de_ldentificacién {Clae ¥ niitmero) Naglonalidad |
' YL F83.231 . . S L ah o r COLOME 1

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

A HE CARRILL. JHUONEYDER

O Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
K= LSRN 23
L e P ancycdey
e S al— - A iy
| Datos primer testigo .
I "_ ) e e Apellidos y nombres completos e
O e ___Documento de identificacidn (Ciase Y nimero)  Firma_ e
L L T PP N P N ).
| Datos segundo testigo
. I Apsllidos y bres completos
l_ . . Documento da Identificacidn (Clase ¥ numare) Flrma —
I ' J
——
Fecha de Inscripetén Nombre y firma del fug€ionarlg-que putoriza N
Afio T Me LT O ) e awgenTT A bl
Nombre y firma §
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