	[image: Descripción: ICBFNEW]
	PROCESO PROTECCIÓN  

FORMATO DE MEMORANDO PARA SOLICITAR A LAS REGIONALES ICBF LA INVESTIGACIÓN EN CASOS DE RELATOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE MALTRATO O ABUSO EN LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN DURANTE EL PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

ADOPCIONES 

	F20.LM16.P
	21/05/2018

	
	
	
	

	
	
	Versión 3
	Pág. 2 de 2



MEMORANDO
PARA:    		Doctor(a)       
Director (a) Regional ICBF    
[bookmark: _GoBack]
ASUNTO: 	Relato por: ________________________________________ 
          		Niños, niñas y adolescentes: ___________________________
          		Familia adoptante: ___________________________________

Siguiendo el asunto de la referencia hemos recibido del Organismo Acreditado ____________________________de _________, el _______informe de seguimiento post-adopción del cual le anexo fotocopia, en donde el niño, niña y adolescente de la referencia expone una situación acerca del presunto maltrato físico y otros tratos inadecuados recibidos por parte de la familia sustituta o institución; no obstante las acciones que en su regional se hayan adelantado al momento del conocimiento del mismo, la Directora General del ICBF ___________________________, ha solicitado que los Directores Regionales una vez tengan conocimiento del hecho ordenen el trámite correspondiente.

El secretario del comité de ser el caso formula la respectiva denuncia penal y con la copia de esta, el Director Regional o Seccional debe contactar al Director Seccional de Fiscalías de su departamento, para coordinar las acciones a que haya lugar, poniendo a disposición de la Fiscalía todo lo que se requiera dentro del desarrollo de dicho trámite. 

Con respecto a las pruebas que la fiscalía requiera tramitar, lo hará a través de exhortos comisorios, razón por la cual es importante allegar la información del representante legal del Organismo en Colombia, que para el caso es el/la Doctor(a) ________________________, en la siguiente dirección: __________________________, tel.__________________, quien a su vez hará contacto con la familia cuando así se requiera. 

Cordial saludo,

_____________________________
Subdirector (a) de Adopciones

Anexo: lo anunciado

C.C.  
Doctor(a) _____________________________, Secretario(a) Comité Adopciones Regional ICBF___________
Doctor(a) ______________________________, Representante en Colombia de ______________________
Señores _______________________________ Código: 

	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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