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CITACION
REGIONAL CAUCA
EL DEFENSOR DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL NORTE

CITAY EMPLAZA
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Colombiano de Blenestar Famlllar Sed
carrera 9 1 Sur -35, B/ El Canalén

Fijado el: 14 de abril de 2021
Desfijar el: 21 de abril de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

LUIS CARLOSH
Defensor dgFamilia ICBF , . .
Articulo 102 del Cddigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil
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Ciudad, Santander de Quilichao, Cauca

Regional, Cauca

Centro Zonal Norte

Direccidén Centro Zonal o Comisaria de Familia, Cra. 9 Sur-35 B/ El Canalén

Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia, 8294879, Celular No. 3212441018

Folios enviados, 5 folios

Nombre completo NNA, Rosa Rivera Quebrada

Edad, 14 afios
Nombre de la mama, Oliva Quebrada Pillimue

Nombre del papd, huérfana

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia, Luis Carles Henao Londofio
Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia g

L~ ,é
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Firma del Policia con funciones de Aisario de Familia:

Nota: en el caso de Jueces
informacioén del juzgado o cc

:nte formato con

Caracteristicas de las foto:

e La fotografia del nifio olor, que no sea
negro, preferiblement
e Silafoto es escaneac

e Cuando se trate de he
identificadas al respali

le ellos

Antes de im

Cuz

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE DE 2012,




