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Departamento de Cundinamar ca

Madrid, XXXX de 20XX

XXXXXX

Sefora
Comisaria x de Familia

Dando cumplimiento a su solicitud de XXXXXXXXXXX, informo que
) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.¢

Atendiendo a lo manifestado se sugiere desde el area de psicologia XXXXXXXX.

Cordialmente,

NOMBRE DEL FUNCIONARIO(A)
Psicologia Comisaria xxxxxxxx de Familia



