Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia D fa Fuenie de Lieras

BIENESTAR  Regional ICBF Cesar

FAMILIAR  Centro Zonal Valledupar 2

CITACION Y EMPLAZAMIENTO

LA DEFENSOIRA DE FAMILIA DEL CENTRO. ZONAL No 2
DE VALLEDUPAR CITA Y EMPLAZA e

_con‘cédula de ciudadania No.

Al sefior YOVANNIS ARTURO GOMEZ QUIROZ, identificado ¢
1.062.804.450, en calidad de Padre Bi'olog'ico del: ni SNEIDER ARTURO GOMEZ
PACHECO, para que.en el término de cihco dias: (05) habiles ‘se presente a la Defensoria de

Familia del Centro Zonal No. 2 de Va[[edupar;ublcada en la calle 162 No. 11 - 15 en la ciudad de.
Valledupar, con el fin de notzflca : nalimenté: el contenido- del Auto de Apertura de

Investigacidn de fecha 22 de dicier delantado a favor del nific ESNEIDER
ARTURO GOMEZ PACHECO ;6 afios;;de edad, nacida el dia 1 de mayo de 2014 en
Valledupar - Cesar. T

FIJADO el 28 de diéi_e_m re. del 2020 Articulo 102 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
- SR Articulo 108 del cédigo General del Proceso

Desfuar e] 4 de enero de 2020

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

.Defensora de Farilia
Centro Zonal Vailedupar 2 Articulo 102 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia

ICBF Regional Cesar Articulo 318 del Cédigo de Procedimiento Civil

Linea gratuita nacional ICBF
01806091 8030

Direccion Caile 16* No. 11-15 Centro Zonal |
Valledupar2 Teléfono; 5885144 i
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PROCESO e o
COMUNlCA_C|0N ESTRATEG‘CA F1. PB.CE 07/06/2019

.?fﬂff.’ﬁﬁ 'FORMATO SOLICITUD DE PUBLICACION

“ME CONOCES” Version 1 Pagina 1 de 1

‘Formato Solicitud de Publicacién en Programa Me Conoces

El mgulente formato lo-deben dlllgen0|ar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia, como requisito en-ja
emision de los niftos, nifias y adolescentes en €l espacio institucional "ME CONOCES’, el formato debe ser
diligenciado con la papelerla de cada autoridad que realice [a solicitud.

Los requisitos: son:

Ciudad: Valledupar

Regional y/o Departamento: ‘Cesar

Centro Zonal: Centro Zonal Valleduparz
o CaIIe 162 No. 11.= 15 Barrio

Direccion..

S ._ Loperena Valledupar- Cesar
Teléfono: -._"'.5885144 extensmn 581 003
Folios enviados: | “dos* .

Nombre completo NNA: YOVANNIS ARTURO GOMEZ QUIROZ
Edad: - B ANOS |
Nombre de la mama: o A - " -‘.-n_,_uls_A NOHEMI PACHECO SANTANA
ESNEIDER ARTURD GOMEZ
Nombre del papa: PACHECO
— L EPRIatI EIDDY YK%EDES
Nombre (Defensocg_ _d; Fa_l"'lj].l.l.la) LAGO

Firma (De%én:s_oréﬁ? Far‘:ﬁh@-

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el meqic ambiente!

Cu Riu fer ccpua IMprasa de.este documento:se considera come COPIA NO CONTROLADA
Lo DATOS PROPDRCICNADOS BERAN TRATADOS CE ACUER{)O Ala POLITICA DE TRATAM{ENTO DE DATOS PERSDN.&LES DEL ICBF ¥ ALALEY-158¢ DE 2012







