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REPÚBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

COMISARIA DE FAMILIA DE GIRARDOTA
Girardota, día ____ mes _____ año
NOMBRE DEL OPERADOR
Dirección del operador 
ASUNTO: Boleta de ingreso de NOMBRE DE BENEFICIARIA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Cordial Saludo. Mediante el presente oficio me permito enviarle el nombre del menor con que se inició PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, y será vinculado a la modalidad NOMBRE DE LA MODALIDAD con el operador NOMBRE DEL OPERADOR
1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD.
NOMBRE Y FIRMA DE LA COMISARIA 
Comisaria segunda de familia. 
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