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COMISARIA DE FAMILIA: ___________________________________
NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE: _______________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________
HISTORIA DE ATENCION No. _____
 
Ciudad_____ Día____ Mes_______ Año_____

El (la) suscrito(a) Comisaria(a) de Familia, con base en la información allegada a este despacho respecto a la presunta amenaza o vulneración de derechos del menor de edad ______________ y en uso de las facultades legales conferidas en los artículos 81 y 82 del Código de Infancia y Adolescencia:

Una vez surtido el seguimiento por el término legal establecido en la Ley 1098 de 2006, modificado por el artículo 6° de la Ley 1878 de 2018, es decir, para los procesos en los cuales se declararon la situación de vulneración de derechos y luego del correspondiente seguimiento por un término de seis (6) meses, contados a partir de la ejecutoria del fallo y en consideración a los siguientes:

ANTECEDENTES
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Describir la razón por la cual se aperturó el PARD, las fechas de cada una de las actuaciones y etapas del proceso, indicar los derechos vulnerados o amenazados del niño, niña o adolescente). 

En consideración a que se realizaron las siguientes actuaciones __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Describir las actuaciones que se realizaron en el PARD y las acciones para superar la situación de amenaza o vulneración, las medidas de restablecimiento adoptadas, los resultados del seguimiento realizado, etc). 

Teniendo en cuenta que se restablecieron los derechos del niño, niña o adolescente_____________ identificado con__________ Número______________ debido a ___________________________________________ (Evidenciar en qué medida se superaron las vulneraciones situaciones de vulneración o amenaza de derechos). 
ORDENA

PRIMERO: Declarar que se superó la situación de amenaza o vulneración de Derechos del niño, niña o Adolescente__________ y por consiguiente la ubicación en medio familiar________
SEGUNDO: Cerrar el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos del niño, niña o adolescente___________ 

CÚMPLASE




(Firma)
Comisaria de Familia
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