
ARTHA L lANA ISAZA BUITRAGO 
Comisaria de Familia. 
Versalles, Valle del Cauca. 

29/7/25, 5:18 p.m. 

MUNICIPIO DE VERSALLES 
VALLE DEL CAUCA 
Nit: 891.901.155-2 

VersaLles 
COMUNICACIÓN EXTERNA 

Versalles, Valle del Cauca, 29 de julio de 2025 

Radicado: 

Doctor. 
DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ 
dieqoa.rodriquezicbf.qov.co  
Oficina Asesora de Comunicaciones 
Sede de la Dirección General - I.C,B.F. 

ASUNTO. Citación. 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VERSALLES 29/07/2025 1718:i4 
No. Radicado SAC: N/A 

Folio: 1 Anexos: O 
No. Radicado Salida SAC: 2025RS717 
Firmado por: 300.2 DESPACHO COMISARIA DE FAMILIA / MARTHA LILIANA 
IÇA7A BUffRA(O 
Contenido Solicitud de autorización para publicación en pagina de ICBF 
Destino: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IC8F) 

Cordial saludo: 

En calidad de Comisaria de Familia del municipio de Versalles, Valle del Cauca, 
me dirijo respetuosamente ante su despacho a fin de solicitarle autorice a quien 
corresponda, realizar citación mediante publicación en páqina web del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familia  a favor del niño JHOEL DAVID ÁLVAREZ 
OVIEDO, identificado con R.0 NUIP 1.115.424791. 
Lo anterior en cumplimiento a lo preceptuado en el inciso 1° del artículo 102 de la 
Ley 1098 de 2006, modificado por el artículo 5° de la Ley 1878 de 2018. 

Se solicita de manera respetuosa que, una vez realizada la respectiva publicación, 
se sirva allegar constancia de la misma, a fin de que obre dentro del respectivo 
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, adelantado por este 
despacho. 

Con la presente comunicación, anexo un (01) folio, para su conocimiento y fines 
pertinentes. 

Agradeciendo la atención brindada. 

Atentamente, 

Cal/e 9 No. 6-60. CÓDIGO POSTAL No. 761530 
Tel; 602- 3896123 - 3103849056 E-mail: alcaldiaversa/les-va//e.gov.co  



Mcllclll ....... 

VersaUes 

MUNICIPIO DE VERSALLES 

VALLE DEL CAUCA 

Nit: 891.901.155-2 

COMUNICACIÓN EXTERNA 

CITACIÓN 

Nombre de la Citación: JHOEL DAVID ÁLVAREZ OVIEDO 

Nombre del Comisario de Familia: MARTHA LILIANA ISAZA BUITRAGO 

Regional: VALLE DEL CAUCA 

Centro Zonal: ROLDANILLO (V). 

Comisaria de Familia: COMISARÍA DE FAMILIA MUNICIPIO DE VERSALLES 

Acción Legal: CITACIÓN PARA NOTIFICACIÓN PERSONAL DEL AUTO DE 

APERTURA DE INVESTIGACIÓN Nº 106 DEL 29/07/2025, POR MEDIO DEL 

CUAL, SE DIO INICIO A UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. 

CITADOS 

Citados: MAILETH MELISA OVIEDO TEJADA 

Parentesco: MADRE 

Tipo de documento del citado: CEDULA DE CIUDADANÍA 

Número del documento del citado: 1.007.845.224. 

Citados: GERARDO ALEXIS ÁLVAREZ BERMÚDEZ 

Parentesco: PADRE 

Tipo de documento del citado: CEDULA DE CIUDADANÍA 

Número del documento del citado: 1.049.647.670. 

NOMBRE DE LOS NIÑOS, NIÑAS O ADOLESCENTES 

Nombre de los niños, niñas o adolescentes: 

Tipo de documento: REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO 

Número del documento: 1.115.424.791 de Toro M

Dirección a la que deben comparecer los citados: CALLE 9º # 6-60, 1 º PISO, 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE VERSALLES VALLE DEL CAUCA. 

Firma del Comisario de Familia: 

Calle 9 No. 6-60. CÓDIGO POSTAL No. 761530 
Te/: 602- 3896123 - 3103849056 E-mail: alcaldia@versalles-valle.gov.co 



29/7/25, 5:21 p.m. 

_____ MUNICIPIO DE VERSALLES 
VALLE DEL CAUCA 

Nit: 891 .901.155-2 
___ 

Alcaldía Municipal 

VersalLes 
COMUNICACIÓN EXTERNA 

Versalles, Valle del Cauca, 29 de julio de 2025 

Radicado: 

Doctor. 
DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ 
dieqoa.rodriquezicbf.qov.co   
Oficina Asesora de Comunicaciones 
Sede de la Dirección General - I.C.B.F. 

ASUNTO. Citación. 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VERSALLES 29/07/2025 17:20:51 
No. Radicado SAC: N/A 

Folio: 1 Anexos: 1 
No. Radicado Salida SAC: 2025RS718 
Armado por: 300.2 DESPACHO COMISARIA DE FAMILIA / MARTHA LIUANA 
ISAZA BUITRAGO 
Contenido: SOLICITUD DE REAliZACIÓN CITACION MEDIO MASIVO DE 
COMUNICACIÓN 
Destino: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 

Cordial saludo: 

En calidad de Comisaria de Familia del municipio de Versalles, Valle del Cauca, 
me dirijo de manera respetuosa a fin de solicitarle autorice a quien corresponda, 
realizar citación mediante la trasmisión en un medio masivo de comunicación 
(Pro qrama do T. y. Me Conoces)  a favor del niño JHOEL DAVID ÁLVAREz OVIEDO, 
identificado con R.0 NUIP 1.115.424.791, de 3 años 2 meses de edad. Lo anterior en 
cumplimiento a lo preceptuado en el inciso l del artículo 102 de la Ley 1098 de 
2006, modificado por el artículo 5° de la Ley 1878 de 2018. 

Una vez realizada la respectiva publicación, se solicita de manera respetuosa, se 
sirva allegar constancia de la misma, a fin de que obre dentro del respectivo 
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, adelantado por este 
despacho. 

Con la presente comunicación, anexo un (01) folio, para su conocimiento y fines 
pertinentes. 

De ante mano agradeciendo la atención brindada. 

Atentamente, 

M THA LILIANA ISAZA BUITRAGO 
Comisaria de Familia 

Ca/le 9 No. 6-60. CÓDIGO POSTAL N°. 761530 



_____ MUNICIPIO DE VERSALLES 
VALLE DEL CAUCA 
Nit: 891.901.155-2 

____ 
____ 

Alcaldía Municipal 

VersalLes 
COMUNICACIÓN EXTERNA 

FORMATO DE SOLICITUD CITACIÓN MEDIANTE PÚBLICACIÓN EN MEDIO 

MASIVO DE COMUNICACIÓN — PROGRAMA DE T.V. "ME CONOCES" 

Ciudad: VERSALLES 

Regional: VALLE DEL CAUCA 

Centro Zonal: ROLDAN ILLO 

Dirección Comisaría de Familia: CALLE 9° # 6-60, PRIMER PISO, ALCALDÍA 

MUNICIPAL 

Teléfono del Centro Zonal o Comisaría de Familia: 321- 8388565 

Folios Enviados: UNO. 

Solicitud: CITACIÓN PARA NOTIFICACIÓN PERSONAL DEL AUTO DE 

APERTURA DE INVESTIGACIÓN N° 106 DEL 29/07/2025, POR MEDIO DEL CUAL, 

SE DIO APERTURA A UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO 

DE DERECHOS. 

Nombre Completo NNA: JHOEL DAVID ALVAREZ OVIEDO 

Edad: TRES (03) AÑOS, DOS MESES, VEINTIDÓS DÍAS 

Nombre de la Madre: MAILETH MELISA OVIEDO TEJADA 

Nombre del Padre: GERARDO ALEXIS ALVAREZ BERMÚDEZ 

Nombre del Comisario de Familia: MARTHA LILIANA ISAZA BUITRAGO 

Firma del Comisario de Familia: 

Calle 9 No. 6-60. CÓDIGO POSTAL N°. 761530 
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