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DEFENSOR/DEFENSORA DE FAMILIA: ___________________________________

NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE: __________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________

HISTORIA DE ATENCION No. _____

SIM No.__________

Ciudad_____ Día____ Mes_______ Año_____

LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA _________ DEL CENTRO ZONAL ______, REGIONAL DE____________
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ________


EXHORTA:
Al Cónsul de Colombia en la ciudad de (consultar página web de la Cancillería) _____________, (País) ________; con el objeto de dar cumplimiento a lo ordenado en el Auto o Providencia No._____ de fecha (d/m/a) proferido por la Autoridad ______, con SIM No. ______  adelantado a favor del niño, niña o adolescente  _________ de __ años de edad, identificado (a) con (registro civil de nacimiento o tarjeta de identidad) No. _______, mediante el cual se otorga a usted comisión para que se sirva realizar las siguientes diligencias: 
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
HECHOS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Para la práctica de lo solicitado, solicito que se tengan en cuenta las siguientes normas:
Artículo 4 – Ámbito de aplicación – Ley 1098 de 2006 -  Ley de Infancia y Adolescencia. 

Ejecución de la Convención de Viena de 1963; aprobada y ratificada en Colombia, mediante la Ley 17 de 1971. 

Artículo 41 – Comisión en el exterior - Ley 1564 de 2012 – Código General del Proceso. 

(incluir normatividad que se ajuste a cada caso).

ANEXOS
Se libra el presente exhorto en la _______ de fecha ________
En caso de no ser posible la práctica de lo ordenado, el señor Cónsul procederá a informar los motivos por los cuales no se llevó a cabo la presente diligencia. 
(nombre y firma) Autoridad de Administrativa, Centro Zonal ……………..
Regional de …………….
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Antes de imprimir este formato piense bien si es necesario hacerlo.  El preservar  el ambiente "nuestro ambiente" es tarea de TODOS.
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