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PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NIÑO(A):______________________________________

HISTORIA DE ATENCION No_________

SIM:______________________________

           MODELO DE ACTA DEL ARTÍCULO 291 NUMERAL 5 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO
NOTIFICACIÓN PERSONAL
Ciudad y fecha, __________
Ante el Despacho de la Defensoría de Familia se hace(n) presente el (la) señor(a) (es):_______________________________________________ identificados(as) con la cédula de ciudadanía No._______________________________  a quien(es) se le pone en conocimiento la solicitud de restablecimiento de derechos y el Auto de Apertura de Investigación del Proceso Administrativo que se adelanta a favor del niño(a) ________________________________. 
Se le hace entrega de una copia de los documentos antes relacionados y de los anexos respectivos.  Se le(s) advierte que desde el día siguiente a esta notificación, cuenta(n) con cinco (5) días hábiles para que se pronuncie(n) al respecto y aporte(n) o solicite(n) pruebas que desea(n) hacer valer en el proceso.
El (la) Notificado(s):

________________________________                       _________________________
C.C.No.                                                                          C.C.No.
Funcionario quien realiza la notificación 
Defensor(a) de Familia

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

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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