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COMISARIA DE FAMILIA ZONA XXXXXX
SECRETARIA DE GOBIERNO 

Fecha: MM/DD/AA
PARD N°
Solicitado por: 
COMISARIA DE FAMILIA ZONA 
Dirección: 
Barrio: 

NOMBRE DEL NNA 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Edad: 
SIM: 
EPS:  
Dirección de ubicación: 

DATOS DE ACUDIENTE/ TUTOR/ CUIDADOR/ PERSONA A CARGO
Nombre y Apellidos del tutor: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
OBJETIVO DE LA CONSULTA:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DESARROLLO DE LA DILIGENCIA:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Dinámica Familiar:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Situación actual:
Concepto Social
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


_________________________			_______________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX			XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Comisario de Familia				XXXXXXXXXXXXXX
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