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MEMORANDO
PARA:     			Doctor(a):  
[bookmark: _GoBack]Director Regional ______ ICBF	
ASUNTO:  			Relato por: _______________________________________ 
          				Niño, niña y adolescente: ___________________________           
				Familia adoptante: _________________________________
Con toda atención le solicito se sirva informarnos las acciones adelantadas por parte de esa Regional o Institución Autorizada con respecto al relato sobre _________________ presentado en la institución que albergó a la niño/a de la referencia el cual le fue comunicado según oficio _________________.
Lo anterior se requiere con el fin de informar la evolución de la denuncia a la familia y al Organismo Acreditado.
Cordial saludo,

Subdirector(a) de Adopciones 
Copia:	 
Doctor (a) _______________ Secretaria Comité Adopciones Regional ______________
Doctor(a) ________________Representante en Colombia del Organismo____________
Señores ____________________
Código _________
Elaboró: ____________

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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