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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_____

El (la) suscrito(a) Defensor(a) de Familia, del Centro zonal________________________ de la regional _________ del ICBF, en uso de sus facultades legales y de manera especial en las conferidas en el artículo 82 de la Ley 1098 de 2006 y de acuerdo a lo establecido en el inciso 3 del artículo 6 de la Ley 1878 de 2018, me permito modificar la medida de restablecimiento de derechos en la que se encontraba el/la (niño, niña o adolescente) consistente en __________ teniendo en cuenta que (explicación sucinta que justifique la modificación de la medida)   
En mérito de lo expuesto, ORDENO:

PRIMERO: Modificar la medida de restablecimiento de derechos de _______________________________________________a__________________
(Notificación por estado)
CÚMPLASE
(Firma)

 Defensor(a) de Familia

 

COMENTARIOS: 

i) Es preciso indicar que este formato de auto se utiliza únicamente en el evento en que no se haya definido la situación jurídica del menor de edad; si ya fue resuelta, la modificación de las medidas de restablecimiento de derechos deberá realizarse a través de Resolución.
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


