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ALCALDIA DE

MOSQUERA I?OSQUERA

CAMPO DFE GIGANTES

Mosquera (Cundinamarca), Catorce de (14) de mayo de dos mil veinticinco (2025)

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 021-2025.

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, este Despacho Comisarial solicita su valiosa colaboracion en el sentido
de publicar los datos del (lay NNA MORONI GABI ALEJANDRO ZAMBRANO VALENCIA
identificado (a) con T.| 1.074.344.949 de dieciséis (16) afios de edad, con fecha de nacimiento:
12 de marzo de 2009; el progenitor GABINO ZAMBRANO CHAPARRO identificado {(a) con C.C.
No. 2.988.638 y la progenitora MARY LUZ VALENCIA BELLALCAZAR identificado (a) con cedula
de ciudadania C.C No. 36.757145. El NNA se encuentra en medida de proteccidn provisional de
UBICACION en familia_de origen con la progenitora, la sefiora MARY LUZ VALENCIA
BELALCAZAR identificado (a) con cedula de ciudadania C.C No. 36.757145, residente en la
Calle 23 N 5-27 Int 24 Cs 3 Palo Alto Mosquera-Cundinamarca, Celular 3214500162 correo

electronico: meryjoel1017 @hotmail.com, a quien se le otorga la custodia y cuidado personal del
NNA

En consecuencia, me permito adjuntar a la presente, copia simple del registro civil y de la tarjeta
de identidad, copia simple de la cedula de ciudadania del progenitor, formato de citacion vy
emplazamiento, formato de emisién nacional, de conformidad con lo establecido en los articulos
53 y 102 de la Ley 1098 de 20086, en folios (05) folios Utiles.

Cordialmente,

£ |

ERIKA FERNANDA CULMA BAUTISTA
Comisgria Primkra de Familia

Pard No, 21-2025
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CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden de la Doctora ERIKA FERNANDA CULMA BAUTISTA, Comisaria Primera de Familia
de Mosquera (Cundinamarca),

CITAY EMPLAZA,

Fijado el: 15 de mayo de 2025

Desfijar el: 22 de mayo de
2025

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia_l vy la A_dc_:«lescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil

A el sefior GABINO ZAMBRANO CHAPARRQO identificado (a) con C.C. No.
2.988.638, para que en termino de CINCO (5) DIAS se presente ante el
Despacho de la Comisaria Primera de Familia de Mosquera
{Cundinamarca), 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 restablecimiento de
fecha 25 de marzo de 2025 — que se tramita en favor del (la) NNA MORONI
GABI ALEJANDRO ZAMBRANO VALENCIA identificado (a) con T.I
1.074.344.949 de dieciséis (16) afios de edad, con fecha de nacimiento: 12
de marzo de 20009.

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

: |
7T ) (L

ERIKA ANDA CULMA BAUTISTA
Comidaria Pritera de Familia

Pard No,021-2025
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‘ Repdblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Ui - =% 5
Cecilia De la Fuente de Lleras Qre? W= COLOR
BIENESTAR ecilia De la F N
FAMILIAR Direccién General

El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia,

como requisito en la emisién de los nifios, nifias y adolescentes en el espacio
institucional “ME CONOCES”

Los requisitos son:

Ciudad MOSQUERA

Regional CUNDINAMARCA

Centro zonal FACATATIVA

Direccién centro zonal o Comisaria de Familia CALLE 17 A No. 14 — 45

Teléfono centro zonal o Comisaria de Familia 8279396

Folios enviados CINCO (05)

Nombre completo MORONI GABI ALEJANDRO ZAMBRANO VALENCIA
Edad _DIECISEIS (16) ANOS

Nombre de la mama MARY LUZ VALENCIA BELALCAZAR

Nombre del papa GABINO ZAMBRANO CHAPARRO

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia ERIKA FERNANDA(?&ULMA
BAUTISTA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA.

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia - )[) V’“\

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

Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF PBX: 437 76 30
Avenida carrera 68 No. 64¢ — 75. 01 8000 91 8080 www.ichf.gov.co



L =2 4

n
4

.
e
Ve
- '
” N
4
S SR |



