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Nombre dependencia que elabora documento


RESOLUCIÓN No. XXX DE XXX
(Fecha)


“Por medio de la cual se ordena la ampliación del término de seguimiento del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos del NNA________ SIM_____ en cumplimiento de la Resolución______””



EL o LA (DEFENSOR O DEFENSORA DE FAMILIA) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS


En uso de sus facultades legales y en especial las contenidas en la Ley 1098 de 2006, Ley 1878 de 2018, Ley 1564 de 2012, Ley 1955 de 2019,  Resolución 11199 de 2019 y la Resolución ______ de la Dirección (Regional o de Protección según corresponda) por medio de la cual se concede la solicitud de aval para la ampliación del término de seguimiento del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos del NNA_____  y                                       

CONSIDERANDO



(Indicar la justificación y contexto de la razón por la cual se presentó la solicitud de aval, las fechas de dicha solicitud y de aprobación por la Dirección Regional o de Protección y relacionar el plan de trabajo)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


En mérito de lo expuesto,


RESUELVE


ARTICULO PRIMERO: Dar cumplimiento a la Resolución ____ de fecha_____ de la Dirección Regional (o Dirección de Protección según corresponda) de acuerdo a la solicitud de aval presentada para el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos del NNA ________ 
ARTÍCULO SEGUNDO: Prorróguese el término de seguimiento del Proceso Administrativo de Restablecimiento  del NNA ________________ identificado con ____ N°_______ y número de SIM _______ por _____ meses. 
ARTÍCULO TERCERO: Informar al Coordinador(a) del Centro Zonal de la presente decisión. 
ARTÍCULO CUARTO: Notificar por estado la presente Resolución de ampliación de términos a las partes. 
ARTÍCULO QUINTO: Contra la presente Resolución no procede recurso alguno.


COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE
Dada en lugar y fecha




Firma, 
NOMBRE DEL FIRMANTE
Cargo
Centro Zonal ________ de la Regional _______
 

Aprobó: Nombre, cargo y dependencia 
Revisó: Nombre, cargo y dependencia
Proyectó: Nombre, cargo y dependencia
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