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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

1020.215.126

HISTORIA No. 226-2022
INCIDENTANTE: ELENA MARIA MORALES PARRA
INCIDENTADO: WILSON JAVIER PULIDO GUTIERREZ

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA
CERTIFICA:

En Yopal-Casanare, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de dos mil veintiséis (2026),
el suscrito Notificador, JOSE ANIBALCAMELO PAEZ, adscrito a la Comisaria Segunda de
Familia de Yopal, procedié a fijar aviso en la direccion CALLE 38 No. 2-45 Barrio Siete de
agosto

A través de dicho aviso, se le comunica FALLO INCUMPLIMIENTO A LA MEDIDA DE
PROTECCION POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, correspondiente al proceso radicado No.
226-2022 Como constancia de lo anterior, se anexan fotografias del aviso colocado en la
mencignada direccion
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