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Sefior (a)

RICHARD JULIO MARRUGO

Registrador Municipal.

Soplaviento — Bolivar

REF. Solicitud de correccién de Documentd“

La fundacién multiactiva Robinson de la hoz, es una entldad sin 4nimo de lucro la cual se
encuentra con domicilio principal en el departamento de Bolivar en el municipio de San
Cristobal, la entidad administradora de servicio estd fundamentada en el servicio social y
atencion integral en la primera infancia enmarcada en la orientacion, acompafiamiento,
asesoria, desde la infancia (0 a 5 afios) postulados en léi'l,e_‘jrf 1804 de 2016 de primera infancia.

Es por esto que nos dirigimos a usted con todo el re'spe'tol" para solicitarle la correccion del
Documento de identidad de la sefiora JENIFER PAOLA ESCOBAR ESCOBAR. Cuyo
numero de identificacion personal es 89.052.083.533 con el serial 0014496578 inscrito en la
registraduria municipal de SOPLAVIENTO- BOLIVAR Debido a esto la sefiora no ha
podido realizar los tramites para la cedula de ciudadania, por lo cual se ha visto afecta la
menor YULIETH SARAHI GONZALES ESCOBAR miembro de unidad de servicio DIAS
FELICES 2 del municipio de san Cristobal, puesto que se encuentra sin documento de
identidad y no ha podido ser registrada, '

Agradecemos su atencion y esperamos pronta respuesta ante esta solicitud.

Qﬂ.ﬂ b e A
OHALIS PERIJZTORRE§ eméfo/ﬁ 1G-A 037(3 - 2022

PSICOSOCIAL.

Tel.375 2991 Cel: 300 7147228
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DE REGISTRO CIVIL

‘ o, h\::‘
(ORGANIZACION ELECTORAL
e .
REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Hoja 1 de 1
14:41:37

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica gue una vez consultado el Sistema de
Informacion de Registro Civil, ESCOBAR ESCOBAR JENIFER PAOLA tiene inscrito su nacimiento en la
oficina REGISTRADURIA MUNICIPAL SOPLAVIENTO - BOLIVAR el 03 DE FEBRERQ DE 1992 con el
serial 0014496578 y Numero de |dentificacion Personal 89052083533.

La presente certificacion es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Agosto 17 del 2022,

Atentamente:

LUCELLY ARDILA CASALLAS

Coordinadora del Servicio Nacional de Inscripcién
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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- e REaIRADUN(A

PRIMERA VEZ CC
2.000.011.414

+ APELLIDOS | NOMBRES .
ESCOBAR ESCOBAR N
JENIFER PAOLA
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO
20-MAY-1989
SOPLAVIENTO - BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION
23-AG0O-2022

sexo
FEMENINO

: LUGAR DE PREPARACION 3
. SOPLAVIENTO - SOPLAVIENTO

OFICINA DE ENTREGA

SOPLAVIENTO - SOPLAVIENTO

* Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

» Elfitular tendré un plazo maximo de
un (1) aiio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES 8505470831
VALIDO HASTA EL 23-FEB-2023 23-AGO-2022
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REPORTES DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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DATOS DEL BENEFICIARIO/ A

Tipo de beneficiarios_ madre gestante ‘ madre lactantes
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Nombre de la persona que hace el reporte Ylo;a@gd_i,gntg J DL«: [U j@-&rtzT

MOTIVO DE LA NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

Accidentes ___ suministro de medicamentos
Enfermedad___ comportamientos inusuales
Cambios emocionales_ Inasistencia RS
Cambio de domicilio_____ Registro civil_%.
Incapacidad calamidad domestica | |
Afiliacion en salud___ crecimiento y Desarrollo_
Vacunas___ Cual
Otros__
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