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COMISARÍA DE FAMILIA ZONA XXXXXXX
SECRETARIA DE GOBIERNO

MUNICIPIO DE ITAGÜÍ

Itagüí, dd/mm/aa
Señores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Telefono 444-66-77 Ext 7343

Itagüí-Antioquia 

Asunto: Consentimiento Informado para valoración medico legal de NNA.
Yo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificada con cédula de ciudadania N° XXXXXX, de Itaguí, en mi calidad de XXXXX y representante legal de el/la  niño (a) XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con tarjeta de identidad N° XXXXXXX, quien cuenta con XX años de edad, por medio de la presente me permito autorizar la práctica de valoración médico legal a el/la niño (a) en mención. 
Dichos resultados de la presente valoracion deberán ser enviados a nombre del Comisario de Familia Zona XXXXX del municipio de Itaguí, a la dirección XXXXXXXX del Municipio de XXXX al tel: XXXXXXXXXXXX
Agradecimiento por su atención y sobre todo por su amable colaboración.
XXXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXX
Quien autoriza
_____________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Comisario de Familia Zona Centro Dos
Municipio de Itagüí
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