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Mosquera, Cundinamarca, mayo treinta y uno (31) de dos mil veintiuno (2021)
Oficio No. 1011.31.87/1922

Sefior

DIEGO RODRIGUEZ GUEVARA

Profesional Universitario

Oficina Asesora de Comunicaciones y Atencién al Ciudadano — ICBF Sede
Nacional

Avenida Carrera 68 No. 64C - 75

Bogota D.C.

REF.: SOLICITUD PUBLICACION Y CITACION PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS No. 035- 2021 A FAVOR DE LA NNA
NICOLE DAYAN MELO CARRENO.

Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta el asunto de la referencia, atendiendo al interés superior del
nifio, al principio de la corresponsabilidad y como sistema nacional de bienestar
familiar, me permito solicitarle con el acostumbrado respeto, de CARACTER
URGENTE, adelantar citacién y publicaciéon en medio televisivo y por la pagina del
instituto a los padres o personas que crean tener derecho, de los nifios que a
continuacién se describen.

e NICOLE DAYAN MELO CARRENO de 15 afios de edad

Se remite los formatos diligenciados para el tramite pertinente de publicacion a
través del ICBF en el espacio “ME CONOCES”, para que los padres o personas que
creen tener derecho de estos se presenten a la Comisaria Primera de Familia
ubicada en la Calle 17A No. 14 — 45, Barrio Praderas de Mosquera, Cundinamarca.

Espero contar con la certificacién correspondiente una vez se adelante el procesoc
solictado en fisico y correo electrénico: comisariaprimera@mosquera-
cundinamarca.gov.co

Cabe anotar que NO se envia foto del NNA.

Anexo: Dos (02) folios utiles.

Sea esta oportunidad para agradecerle su valiosa colaboracién, que siempre ha
brindado, a nuestros nifios, nifias y adolescentes Mosquerunos, para el
restablecimiento de sus derechos.

Cordialmente,

VIVIANNA CRISTINA MONTEALEGRE ROJAS
Comisaria Primera de Familia

Elabord: Adriana Paola Medina Zabaleta
Profesional Universitario
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LA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA

CITAY EMPLAZA

Al presunto padre, determinados y demdas personas interesadas, para que en el
término de cinco (5) dias habiles se presenten en la Comisaria Primera de Familia,
ubicada en el municipio de Mosquera - Cundinamarca, con el fin de notificarle el
auto de apertura del Proceso de Restablecimiento de Derechos No. 035-2021 de
fecha mayo veinticuatro (24) de dos mil veintiuno (2021), proferido por este
Despacho Comisarial, mediante el cual se otorgé la medida de restablecimiento de
derechos provisional de UBICACION EN INSTITUCION MODALIDAD INTERNADO
VULNERACION de la NNA NICOLE DAYAN MELO CARRENO, de 15 afios de
edad, para proteger y garantizar los derechos de la NNA referenciada.

De no asistir se entendera surtida la notificacion.

[N

VIVIANNA C IN
Comisaria

Elaboré: Adriana Paola Medina Zabaleta CL

Profesional Universitario

IONTEALEGRE ROJAS
imera de Familia

Fijado el: 3 de junio de 2021
Desfijar el: 11 de junio de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil
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‘ Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia _De la I':uente de Lleras
FAMILIAR Direccién General

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:

cudas_ Mesquec

Regional C/U Ncinamacee

Centro zonal Fa(,ChLO ""\\J d
Direccidn centro zonal o Comisaria de Familia d\ L?A %-A\J LIS B(T Prade(aﬁ

Teléfono centro zonal o Comisaria de Familia

Folios enviados 2’

Nombre completo NNA_ [N (Ole Ocz\lcm (KJQJO CarenO

Edad_ AD oNOS

Nombre de la mama D@I&l TOH\ gna Cﬂﬂ'@ﬂo INJCL(_‘[? NeéZ

Nombre del papa -Qodnqo Mevander Melo casas

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia \J{ U\aﬂna qoﬂ*ml%re/-

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia

M

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