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Ciudad___T€NA
Regional__(ON0INANARCA

Centro Zonal

Direccion Centro Zonal o Comisaria de Familia_01A Gonval 3 n° 3-15
Teléfono Centro Zonal o Comisaria de Familia__311 91M 6330

ﬁFoiios enviados__ TRCS  (3)
Nombre completo NNA_€ 1 THAN _ aAl1COLAS (ol 0AR0(pAL
Edad_ 3 ANQS

Nombredelamama_ 2 HAZANCH  AANE L OHGD_(Q_&L__KQ#)S__

Nombre del papa__O5C AR ALAKECLTO (Ll VARTE

i,;%g (pERLERD O,

Comisario de Familia;

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia

Firma del Defensor, Juez o Comisario de Familia

Firma del Policia con funciones d

ota: en el caso de Jueces y Comisarios de Familia deben diligenciar el presente formato con
~informacién del juzgado o comisaria de familia.

Caracteristicas de las fotos enviadas:

o La fotografia del nifio, nifia 0 adolescente debe tener fondo de un solo color, que no sea
negro, preferiblemente tamafio postal.

¢ Sila foto es escaneada hacerlo en resolucion 600.

e Cuando se trate de hermanos, se deben tomar y enviar fotos de cada uno de ellos
identificadas al respaldo con el nombre.

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

36T SCOPNR Imp de este d nlo se iera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOMADOR TRATADOS DE ACUERTO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EN LAS MEJORES MANOS

COMISARIA DE FAMILIA
TENA CUNDINAMARCA

LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA DE TENA CUNDINAMARCA

A ZHARYCK NAYELY SABOGAL ROJAS, tarjeta de identidad N° 1.003.746.394
(Madre) del NNA. EITHAN NICOLAS GIL SABOGAL, registro civil N°
1.023.412.352, a los miembros de su familia de origen y extensa, y ademas a las
personas interesadas o aplicadas de la solicitud, a favor de quien (es), este
despacho adelanta Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, para
que en el término de cinco (5) dias posteriores a la publicacién de la presente
citacion, comparezca (n) ante esta Comisaria de Familia, ubicada en la Diag. 3 N°
3-15, alcaldia de Tena, Palacio Municipal, segundo piso 2. Tel. 3115146370, para
ser notificada (s) del contenido del auto proferido de fecha octubre 16 de 2020.

PARD. 031/2020

De no asistir en el término mencionado, se entendera surtida la notificacién.

Fijado el:

Desfijar el:

Art. 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

COMISARIA DE

: 800 004 574

CUNDINAMARCA
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Fijado el: 22 de febrero de 2021
Desfijar el: 1 de marzo de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Caodigo de Procedimiento Civil

Palacio Municlipal Diogonal 3 No 3.15 Centro
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Proyecto ' Revis6

Ruta de Documento Aprobacion

Darly Karely Morales Q ' Maria Del Pilar Guerrero Ortega

PARD 031-2020




