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Nombres de los citados: MARIA FERNANDA ENCISO IBARRA Y DEYWIN ANDREY LOPEZ

PARADA
Nombre del comisario de Familia: JEFFER ALFONSO GOMEZ IVIARTINEZ COMISARIO DE FAMILIA

CUARTO TURNO 1 DE VILLAVICENCIO i l| |-|”l

Regional: Meta

e ey
S —

Centro Zonal: 2 [I

e ———
——

Accion legal. Auto de apertura, audiencia o ambos '[‘ H|I

Numero Radicado SIM: N/A — PARD 012/2025- Tliu‘ll

lmhfmAnogm
iy, g )
Citados: MARIA FERNANDA ENCI$O IBARhA ”

Parentesco: PROGENITORA ”U
Ndmero del documento d?’ ado: 1:[ HLB] dlﬁﬁ

Tipo de documento del mtadﬁ Ced dad A H\I | | |
”l “ Ll ' Articulo 102 del Cn:’ud!gu de la Infan_cle_l yla ﬁl_:ir:_:iem:encla
“ H” Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil
l

Citados: DEYWIN AN REY LOPEU

Parentesco: PB GENI'I‘@mH””“““ I ILH“

Ndmero del(p’ cumento del cntadl) b1, 12H. 42,599

Tipo de documq” i :ﬁ',mtado Cedu?a de ciudadania
H

]ll”“ll“ \ [ i

“” bre de los nifos, ninas o adolescentes
l\ ‘W
| |

Fijado el: 4 de agosto de 2025

ll ll Desfijar el: 12 de agosto de

Iy

I] Oficina Asesora de
Comunicaciones

s

"U_'

IeJcente ANA SOFIA LOPEZ ENCISO

“lu

Tipo de documen’fo REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
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El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia,

como requisito en la emision de los nifios, ninas y adolescentes en el espacio institucional
“ME CONOCES®

Los requisitos son:

Ciudad: VILLAVICENCIO

Regional: META

Centro zonal: 2

Direccion centro zonal o Comisaria de Familia;: CARRERA 30 #41-49, VILLAVICENCIO
Teléfono centro zonal o Comisaria de Familia: N/A

Folios enviados:1

Nombre completo NNA: ANA SOFIA LOPEZ ENCISO

Edad: 01 ANO

Nombre de la mama: MARIA FERNANDA ENCISO IBARRA
Nombre del papa: DEYWIN ANDREY LOPEZ PARADA j

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia: jJEFFER ALFONSO GOMEZ
MARTINEZ, COMISARIO DE FAMILIA CUARTO TURNO 1 DE VILLAVICENCIO

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia: ‘

Nota: en el caso de jueces y comisarios de familia debendiligenciar el presente formato
con informacién del juzgado o comisaria de familia.
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Proceso Desarrollo Urbano y Territorial
Subproceso Seguridad y Convivencla Cludadana
Memorial

Municiplo de Villavicenclo

MEMORANDO

Para: PROGRAMA INSTITUCIONAL "ME CONOCES"
|ICBF — SEDE NACIONAL
AVENIDA 68 No. 64 C - 75 !

BOGOTA D.C.
Asunto: notificacion programa MECONOCES
Fecha: 02-AGOSTO-DE 2025

Cordial saludo,
En mi calidad de Comisario de Familia Cuarto Turno 1 de Vlllawcencm Meta, me dirijo

a ustedes respetuosamente para que de conformidad con Ios articulos 48 y 102 de la
Ley 1098 de 2006 se proceda a emitir en el PROGRAMA INSTITUCIONAL “ME
CONOCES" del ICBF la publicacion del NNA ANA SOFIA LOPEZ ENCISO identificada
con REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO NUIP 1.123.454. 702 SERIAL 62802012, de

nacionalidad colombiana.

Agradezco por su atencion y colaboracion,

Cordialmente,

JEFFER ALFONSO.GOMEZ MARTINEZ
COMISARIO DE FAMILIA CUARTO TURNO 1 DE|VILLAVICENCIO
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