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NOTIFICACIÓN POR ESTADO ELECTRÓNICO 

Nombre de la Citación-   SAMUEL JIREH LADINO y MARIA EUGENIA RIVERA OLAYA 
                                                                              
Nombre de la Defensora de Familia    INGRID CAROLINA LEÓN BOTERO  
 
Regional      VALLE DEL CAUCA                                                     
 
Centro Zonal       CENTRO – CAIVAS                                             
 
Acción legal   
 
Auto No. 265 del 10 de diciembre de 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE PONE EN 
CONOCIMIENTO DE LAS PARTES LOS INFORMES PERICIALES DEL EQUIPO 
PSICOSOCIAL DE LA DEFENSORIA DE FAMILIA ADSCRITA AL CENTRO ZONAL 
CENTRO – UNIDAD CAIVAS, REFERENTES A LA N.N.A. JUAN DIEGO LADINO RIVERA” 
                              
Número Radicado SIM  1762001376                        

NOTIFICADO 
 
Notificado: MARIA EUGENIA RIVERA OLAYA 
Parentesco: MADRE                                                       
Número del documento del citado: 1.037.618.039 
Tipo de documento: CÉDULA DE CIUDADANÍA        
 
Notificado: SAMUEL JIREH LADINO 
Parentesco: PADRE                                                       
Número del documento del citado: CÉDULA DE CIUDADANÍA        
Tipo de documento: 1.126.262.335   
 

Nombre de los niños, niñas o adolescentes 
 
Nombre de la adolescente: JUAN DIEGO LADINO RIVERA 
Tipo de documento: Tarjeta de identidad                                      
Número del documento: 1110300152 
                         
Dirección a la que deben comparecer los citados CALLE 10 No. 6 – 25 2 PISO ANTIGUO 
EDICIFIO TELECOM – SANTAGO DE CALI.  Correo ingrid.leon@icbf.gov.co  
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