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CITACION

Nombres de los citados: ANNA INES SILVA ARCILA'Y JUAN DE DIOS RIVERA
SANCHEZ

Nombre del Comisario de Familia: SEILY QUINTERO RIOS
Regional: CALDAS

Centro Zonal; Sur Oriente

Accion legal. Auto de apertura, audiencia

Numero Radicado: 1056974158

CITADOS

Citados: ANNA INES SILVAARCILA Y JUAN DE DIOS RIVERA SANCHEZ
Parentesco: PROGENITORES

Numero del documento del citado:

Tipo de documento del citado: CC

Nombre de los niflos, niiias o adolescentes

Nombre niilo, nifia adolescente: JUAN CARLOS RIVERA SILVA
Tipo de documento: T.I.
Numero del documento: 1056974158

Direccion a la que deben comparecer los citados: carrera 6 N, 05- 02 Marulanda
Caldas, primer piso

Original Firmado

SEIL &‘ ERO RiOS
COMISARIA DE FAMILIA
Marulanda Caldas
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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:

Ciudad Marulanda

Regional Caldas

Centro zonal Sur Oriente

Direccion Comisaria de Familia Carrera 6 N.05-02
Teléfono Comisaria de Familia 3148937017- 3137535964
Folios enviados un (1) folio

Nombre completo NNA JUAN CARLOS RIVERA SILVA
Edad 13 Afios

Nombre de la mama ANNA INES SILVAARCILA
Nombre del papa JUAN DE DIOS RIVERA SANCHEZ

Nombre del Comisario de Familia SEILY yINTERO RIOS
Firma del Comisario de Familia !

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

CITACION
REGIONAL CALDAS

LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MARULANDA CALDAS DEL
CENTRO ZONAL SUR ORIENTE

CITAY EMPLAZA

A 10s seitlores ANNA INES SILVA ARCILA Y JUAN DE DIOS RIVERA SANCHEZ
para que en al término de cinco (5) dias hébiles se presenten en la Comisarfa de
Fanmllia, ubicada en la Carrera 6 N 05-02 de Marulanda Caldas, con el fin de
notificarle el auto de apertura de investigacién, dentro del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, radicado bajo el niimero 08 del 6 de junio de 2025,
adelantado a favor del adolescente JUAN CARLOS RIVERA SILVA.

De no asistir se entendera surtida la notificacion.

ALCAM DA DE MARULANDA
. Awencidn al usvario
SEILY GUINTERO RiOS

1 3 N Corkar = - dnras
Comisaria De Faniilia e lﬁg‘—g—g Hora: -wﬂrﬂ
Marulanda Caldas Raceade 1 G
Recibide por: meses vt rbeer tug
Fijado el: 11 de junio de 2025 Hiafada) o _@c7(c)ﬂd | & o s
Desfijar el: 18 de junio de
2025

Oficina Asesora de
Comunicaciones

Articulo 102 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil
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Marulanda Caldas
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DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ GUEVARA

Coordinador Oficina de Comunicaciones

Correo

electrénico: diegoa.rodriquez@icbf.qov.co CitacionesLNBSH®@icbf.qov.co

ICBF Sede Nacional Avenida 68 No. 64 C - 75

Bogota. D.C.
Asunto: PUBLICACION ME CONOCES
Fecha: Junio- de dos mil veinticinco 2025

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" (SIN FOTO).

Ciudad Marulanda
Regional Caldas
Centro zonal Sur Oriente
Direccion Comisaria de Familia Carrera 6 N.05-02
Teléfono Comisaria de Familia 3148937017- 3137535964
Folios enviados un (1) folio

Nombre completo NNA JUAN CARLOS RIVERA SILVA
Edad 13 Afios
Nombre de la mama ANNA INES SILVAARCILA

Nombre del papa JUAN DE DIOS RIVERA SANCHEZ
Nombre del Comisario de Familia SEILY QUINTERO RIOS

SEILY ERO RiOS

Comisaria De Familia
Marulanda Caldas

Carrera6No.5-02
Nit. 890801146 - 3
Cel. 3148937017
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