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Formulario de seleccion de motivos y ubicacion del menor afectado, este formulario se

divide en tres grupos “Motivo de la Cita”, “Datos del Demandado o Agresor” y
"Ubicacién del Menor Afectado”. (Ver Fig. 1.h).

Peticionario: '@

Por favor selecdone el motive y la ubicaddn del nifio, nifia o adolescente afectado
Motivo de la cita

Tenga en Cuenta

Dara su cita,

opciones de ayuda
Tipo de solicitud:® |[Se|ecci0n8] .

Mativo: |[Selecci0ne]

Datos del demandado o agresor

Mombres: * | | E 13 Uoia o, nifia o
i . adolescente afectado? Puede usar las siguientes
Apellidos: | | ayudas:
Ubicacidn del nifio, nifia 0 adolescente afectado Dil'BctOﬂO ICBF
Departamento:* | [Seleccione] M | ; - Raclua
gy kips Reglongies o Zonaien |
Municipio: = | [Seleccione] b |
z ® o l;ﬁm Gratuita Nacional
ona:® Urbana ! Rural
e e latela
. : 01800091 8080
Barrio [ Vereda:* | [Seleccione] M |

% I

n los campos que hacen referencia a la ubicacion del nifio, nifia o adolescente, recuerde que antes de agendar su cita,
ebe verificar que la direccion sea la correcta, pues un error puede ser causal de la pérdida de su cita.

Importante E/ Aceptar é " _Cancelar

Y

Fig. 1.h. Formulario de informacion de la cita.

Motivo de la cita

Tipo de solicitud:* |Aten+:i|:'|n sicologica

Motivo:™

[Seleccione]

Datos del demand: Adiccidn

Apoyo Psicolégico al menor en divarcio de padres
Cuota de Alimentos

Permiso Salida del Pais

Salida del pais

Visitas

Mombres: ™

Apelidos: ™

Fig. 1.i. Motivos de la Cita.
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El usuario selecciona una de las opciones de la ventana de categorias vy
posteriormente elige uno de los motivos habilitados por tal categoria. (Fig. 1.i).

Datos del demandado o agresor

Mombres: ™ Milena

Apelidos:* Lopez]

Fig 1.j. Datos del demandado o agresor.

El usuario debe ingresar el nombre y apellido de la persona implicada. (Ver Fig. 1.)).

Ubicacion del nifio, nifia o adolescente afectado

Departamento:™  |BOGOTA, D.C. i
Municipio:* BOGOTA, D.C. v
Zona:™ ® urbana Orural

Barrio [ Vereda:® | USAQUEN i

Fig. 1.k. Ubicacién del Menor Afectado.

El usuario debe seleccionar de las opciones suministradas la que corresponda a la
ubicacién del menor. (Ver Fig. 1.k).

Acep& Cancelar

Fig. 1.1. Botones de confirmacién o cancelacion.

Luego de tramitar el formulario el usuario almacena la informacién y continta con el
proceso presionando el boton “Aceptar” o presiona el botén “Cancelar” terminando
con el proceso y sale del formulario sin guardar la informacion. (Ver Fig. 1.1).
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Nacional

agina web Ll
Jgionales o Zonales

Departamento:® | BOGOTARLEEA NI

2) S
Municipio:* BOGOTA \_.\r} Antes de aceptar verifique que la direccidn del nifio, nifia o adolescente sea la correcta

jacional

8080

Zona:*® ® Urbana §
Barrio [ Vereda:* | USAQUE]

En los campos que hacen referendia a la ubicacion del nifio, nifia o adolescente, recuerde que antes de agendar su
debe verificar que la direccion sea la correcta, pues un error puede ser causal de la pérdida de su dita.

Aceptar | Cancelar

Fig. 1.m. Mensaje de confirmacion.

El sistema, si el usuario presiona el botdn “Aceptar”, presenta un mensaje de
confirmacién antes de almacenar y continuar con el proceso. (Ver Fig. 1.m). El usuario
puede seleccionar la opcion “Cancel” la que regresa al formulario de “Seleccion de
Motivos y Ubicacién del Menor Afectado” permitiendo modificar los datos aca
suministrados, o la opcién “Aceptar” que permite al sistema almacenar y continuar con
el proceso.



