7. Proceso abreviado para intervención quirúrgica y/o administración de tratamiento médico a niños, niñas y adolescentes.
A Solicitud de uno de los padres

Requisitos:

· Documento Único de Identidad del solicitante

· Diagnóstico e historial médico de las niñas, niños o adolescentes, que demuestra la necesidad del tratamiento médico o intervención quirúrgica.
· Certificación de partida de nacimiento original y reciente de la niña, niño o adolescente.

· Dirección de residencia del padre o madre que se niega injustificadamente a dar la Autorización.

Por  Centros Hospitalarios Públicos y Privados, Entidades de Acogida y otros
Requisitos:
· Oficio dirigido a la PGR, por medio del cual se solicita, promover  proceso abreviado, para tratamiento médico o  intervención quirúrgica a  niñas, niños y adolescentes.

·  Diagnóstico e historial médico de las niñas, niños o adolescentes, que demuestra la necesidad del tratamiento médico o intervención quirúrgica.
