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Secretaria De Gobierno Y Participacion Comunitaria/ s ALCALDIA DE
Comisaria Tercera De Familia gj MOSQUERA %ﬁyggRoMETtﬁ

Ratsrverrd

1017.31.87.2026

Mosguera, (Cundinamarca), veintinueve (29) de diciembre de dos mil veinte (2020)

Sefior (es)

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y ATENCION AL CIUDADANO
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Avenida Carrera 68 No. 64 C - 75

Bogota D.C.

Referencia: SOLICITUD DE PUBLICACION Y EMPLAZAMIENTO, PARD 098 - 2020

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, este Despacho Comisarial solicita su valiosa colaboracion en el
sentido de publicar los datos del (la) NNA MELISSA RAMIREZ ORTIZ, identificado (a) con
T.I. No. 1.113.859.915 de Bogota D.C., de quince (15) afios de edad, con fecha de
nacimiento cuatro (04) de septiembre de dos mil cinco (2005), SIN FOTOGRAFIA, en el
espacio televisivo “ME CONOCES", de conformidad con lo establecido en los articulos 53
y 102 de la Ley 1098 de 2006.

-~

En consecuencia, me permito adjuntar a la presente, copia simple del régistro civil del {la)
NNA, copia simple del Registro Civil del Wcopia imple de T.1. del (Ia) NNA, formato
de citacion y emplazamiento y formatg-de emision, ugfro (04) follos 4

Cordialmente,

DIA MARLEN/BELLO TELLEZ
Comisaria Teycera de Familia

Elabord: CACC — Profesional Universitario
Historia: PARD 098 - 2020
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Calle 17 No. 14 — 45, Primer Piso, Barrio Praderas de Mosquera (Cundinamarca) // PBX:
8939807,/8939811/8339813 Codigo Postal: Zona Urbana-250040 // Zona Rural-250047







Secretaria De Gobierno Y Participacion Comunitaria/
Comisaria Tercera De Familia

B MOS80k GIANGEROMETTA

ALCALDE - JUNTOS HAC

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

Por orden de la Doctora NYDIA MARLEN BELLO TELLEZ, Comisaria Tercera de Familia
de Mosquera (Cundinamarca),

CITAY EMPLAZA,

A CUALQUIER FAMILIAR para que en termino de CINCO (5) DIAS
se presente ante el Despacho de la Comisaria Tercera de Familia de
Mosquera (Cundinamarca), ubicada en la Calle 17 A No. 14 — 45,
Primer Piso, Barrio Praderas del municipio de Mosquera
{Cundinamarca, con el fin de que comparezca a notificarse del auto
de apertura de investigacidon de fecha veintinueve (29) de diciembre
de dos mil veinte (2020), dentro del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos No. 098 - 2020, que se tramita en
favor del (la) NNA MELISSA RAMIREZ ORTIZ, identificado {a) con
T.I. No. 1.113.859.915 de Bogoté/D{fr., de quince -afios de edad,
04) d

con fecha de nacimiento cuatro ( e septiembfe de dos mii cinco

(2005). N

Art. 102 de fa Ley 1098 dé 2006 (Codigo/de la Infancia y Ia
Adoiescenci/d). ; 7
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A MARLEN/BELLO TELLEZ
Comisaria Tercera de Familia

Fijado el: 29 de Diciembre de 2020
Desfijar el: 6 de’Enero de 2021
Oficina Asesora de Comunicaciones

Articulo 102 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil

|SEC.GOBIERNO

Y PARTICIPACION COMUNITARIA
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Calie 17 No. 14 — 45, Primer Piso, Barrio Praderas de Mosquera (Cundinamarca) // PBX:
£939807/8939811/8939813 Cddigo Postal: Zona Urbana-250040 // Zona Rural-250047
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

E%AR
EIAEA;LUAR Direccion General

|

El sig‘uiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia,
comc:i requisito en la emisién de los nifios, nifias y adolescentes en el espacio

institucional “ME CONOCES”

|

Los rjquisitos son:
Ciudad_Hooquerd

Qundinamarca
(omlsaria Tercera de Familla

RegioLnai
Centrj zonal

all 17 A No. 14 -45 Pff/%’l&f Plso.

Direcgidn centro zonal o Comisaria de Familia

Teléfqno centro zonal o Comisaria de Familia

Folios enviados Z’

Nombre completo NNA Nellssa Marinez Orllz

Edad | Hince (15) anos

| Hortha lsabel Orllz Martinez N

Nombte de la mama
Nombre del papa Cailes Alberfo Martinez Arboleda

Nyc/__/;l#vf/gﬂ/ éc’//& Zé?r o4

. i ' . - ’.J,--,.’-" ” AAd b
Firma de! Defensor, Juez o Comisario de Familia é,»‘j(gft.LLL.‘-fé.{;L{, Lty

Nombre del Defensor, Juez o Comisario de Familia

Nota!: en el caso de jueces y comisarios de familia deben diligenciar ef/presente formato
con informacion del juzgado o comisaria de familia. d

Sede!de la Direccion Generai Linea gratuita nacional iCBF : 0
Avenida carrera 88 No. 64¢ - 75, 01 80NN 91 RNARN pri‘ff ~7_6 3”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL E————
REGISTRAQUR[A NACIONAL DEL ESTADO CivIL = m

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
o ——
NUIP 1.113.859.915 souREGISTRO CIVIL  Indicativo 37 AAQ()35 —

DE NACIMIENTO —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina et
—

Registraduria D MNoraria Niimero Consulado D Corregimiento l:l Inspeccién de Policia D Cédigo v 7 J =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia o]
COLOMBIA VALLE CARTAGO T
[ Datos del inscrito ="

Primer Apellido Segundo Apellido ——

MARTINEA ORTIZ
Nombre(s)
MELISSA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
AMe loloD % Me |SlE P b | D4 FEMEN TN0 0 POSITIVO
3 Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)
' OLINICA COMPFAMILTIAR COLOMBIA VALLE CARTAGO
J
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vive
CERTIFICADO ‘DE NACIDO VIVO A 6343528 )

Datos de la madre

B ORTIZ {aR1INEZ MARTHA ISABEL

Apellidos y nombres completos

_‘ Bocumento de identificacién {Clase y niimero) Nacionalidad
GC# 52.295.720 SANTAFE DE BOGOTA 1.C. COLOMBIANA )

Apellidos y nombres complatos

f (Datos del padre

MARTINGZ ARBOLEDA CARLOS ALBERTO

Documento de identificacion {Clase y nimero) Nacionalidad
CC# 16.221.764 CARTAGO (VALLE) COLOMBIANA j
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
MAXPINEL ARBOLEDA CARLOS ALBERTO ZEl
Documento de identificacién (Clase y numero) T AL Firma
—_ —~

CCY 16,221,764 CARTAGO (VALLE)

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

XeXeXeHoFeXeXeRaeXeXaXeXeXeXoXoXeXeXeXeXaX o KaXeXaXuXaXeXoXoXaXgXe XXX XX XoXo X
Dac de identificacion (Clase y namero) ) Firma |
FeloXoeXoXoXeXoXeXeXeXeXsXaXsXoXoXoladKe X XoHaKeX s X e XaX o X i XeXoXaKoX s Lo XaKXoeKXaLe Xy
J

[l

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

s
Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

XeXeXoeXoeXeXeXoXeXeXeXoXeKe e XeXeXaNeXeXe el qXoXeXeXaNaLoXoeXeX XXy X KoXuXeX X X}

Documento de identificacion (Clase y namera) Firma

b:.x.x. FaeXeXoXeKeXeXoXoXoHoXeXoXoXaXoFKeK e LaKoXoXoXaXoXaLoXoLaXeXeKeXoXoXoKeXe

e

( Fecha de inscripcién

Nombr@_y_ﬂm‘ﬁg _
— ———

pio | 21010 B | me | S|BIPY oo |06 DR.

HESTREPO JARAMILLO. \X!

Nombre y firma

' [ Reconacimiento paterno

aﬂm‘(.b ulﬂe,\)TO neeilinegs

= E
irma

—— ' Nombre y Firma

“ ESPACIO PARA NOTAS

_
C FesA A& NIT. B30 321.15%-8
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SUPERINTENDENCIA e
DE NOTARIADO
& REGISTRO n arla

Lo guarda de lufe poblica

EL SUSCRITO NOTARIO PRIMERO DEL CIRCULO DE CARTAGO VALLE
CERTIFICA:

ESTA FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL DEL LIBRO DE REGISTRO CIVIL DE
NACIMIENTO B MATRIMONIO [ DEFUNCION [ QUE REPOSA EN LA NOTARIA A Mi
CARGO Y OBRA AL TOMO 3¢&S FOLIOZZ2 ¢ Y Z02¢ ES PLENA PRUEBA DEL ESTADO
CIVIL Y SE EXPIDE PARA 7Y@kt /¥t ofe cloCeinn #os

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN CARTAGO, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

C’/—' ‘ i s et 1

. GUILLERMO HEBERT S
a‘ ENTRECATT 77 ST NOTARIO PRIVERO DE CAR

UNCTARLA PRIMERA Y
Calle 13 # 3-22 Teléfono 2123525 Fax 2142565 LZITPGoVALLE

e L TR

notariaprimeracartago@gmail.com .
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Aq

FECHA DE NACIMIENTO 04-SEP-2005

CARTAGO
{(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
04-SEP-2023 O+ F
FEGHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

06-FEB-2013BOGOTADC /. sut /™) o
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

AEGISTRADOR NAC ONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TOARES

Q033131634A

" th1T et U

P-1500150-00436685-F-1 113850915-20130523 1452227544

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1.113.859.915
MARTINEZ ORTIZ

APELLIDOS

MELISSA
NOMBRES

pe |t SS AT

TFIRMA
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