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INFORME SECRETARIAL


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Ciudad, (día) de (mes) de (año)



HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:1] # ________________________ [1:   MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 





Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que se recibe en (__) folio, documento realizado por el (la) señor(a) ___________________________________________________________, en donde reporta la dirección correcta de residencia de ella, la cual es ___________________________________________________________, pasa al despacho para su conocimiento y fines pertinentes. 


SÍRVASE PROVEER, 




______________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia










INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)



HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:2] # ________________________ [2:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 





Al despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que el día de hoy se recibe el día de hoy ____________________________, el escrito en ________ folios, del (la) señor(a) ________________________, anexando certificación dentro del proceso __________. de la referencia pasa al despacho de la comisaria para lo correspondiente, 







_______________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia













INFORME SECRETARIAL



Ciudad, (día) de (mes) de (año)





HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:3] # ________________________ [3:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 







Al despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa, se informa que el día de hoy _____________________________, se recibe las valoraciones psicológicas realizadas al niño, niña o adolescente _____________________________, dentro del proceso ____________________ No. _________ del ________, pasa al despacho de la comisaria para lo correspondiente, 











________________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia




INFORME SECRETARIAL



Ciudad, (día) de (mes) de (año)





HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:4] # ________________________ [4:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 






Al Despacho señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que el día de HOY _______________________________ Y TENIENDO EN CUENTA QUE EL (LA) SEÑOR(A) _____________________________, NO PRESENTÓ EL RECIBO DE PAGO DE TESORERÍA DISTRITAL O MUNICIPAL LA CORRESPONDIENTE MULTA POR INCUMPLIMIENTO A LA MEDIDA DE PROTECCIÓN No ________ del ________, estando debidamente notificado y cumpliéndose el plazo legal para su pago, pasa al despacho de la comisaria para lo correspondiente.









__________________________________.
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia





INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)




HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:5] # ________________________ [5:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 








Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa al Despacho que el (la) señor(a) _________________________, radicó el presente oficio. 





SÍRVASE PROVEER.






________________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría De Familia






INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)



HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:6] # ________________________ [6:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 








Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa al Despacho que en la fecha se radica solicitud de Medida de Protección con el No. ______ del ________, instaurada por el (la) señor(a) ____________________________ en contra del (la) señor(a) ______________________________.



SÍRVASE PROVEER.





_________________________________.
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia









INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)






HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:7] # ________________________ [7:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 







Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que el (la) señor(a) ______________________________, NO subsanó en término legal la dirección del accionado de conformidad con el auto de fecha _______________ del año en curso dentro del proceso de la referencia.





[bookmark: _GoBack]

SÍRVASE PROVEER






_______________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia

INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)







HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:8] # ________________________ [8:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 






Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que en fecha _________, del mes de _________ del año _________, se recibió escrito del (la) señor(a) __________________, solicitando _________________________________________.






SÍRVASE PROVEER.






________________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia

INFORME SECRETARIAL


Ciudad, (día) de (mes) de (año)






HISTORIA # ______________________
MP/VIF[footnoteRef:9] # ________________________ [9:  MP: Medida de Protección - VIF: Violencia en el contexto Familiar] 



Al Despacho del señor(a) Comisario(a) de Familia se informa que en fecha _______ de mes de ____________ del año ___________, se recibió escrito de la Fiscalía General de la Nación “Unidad de Delitos Contra la Armonía y Unidad familiar CAVIF” solicitando copia íntegra de la MP antes mencionada.







SÍRVASE PROVEER.







________________________________
Secretario(a) /Auxiliar Administrativo
Comisaría de Familia
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