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Direccién Subdireccion

Yo 3¢/ 2¢ Az oS 7o identificado(a) con _ C.C No. 4.4 548 3592,
en mi calidad de ___ participante ___ acudiente o cuidador de
identificado(a) con Rc No. 1131 3% 947

social / modalidad / estrategia, v partir del

solicito el egreso del servicio

, lo anterior por

el siguiente motivo:

Por voluntad propia,

____ Por fallecimiento del participante, (aplica para acudiente, cuidador o dejar soporte en
expediente social),

___Por solicitud de traslado a otro servicio, modalidad, estrategia

_____Por cambio de localidad,

_ ) Por cambio de ciudad o pais,
__ Otro. ;Cual?

De acuerdo a lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el

articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada
al correo electronico:

Firma: Seans. AreS 74

Nombre: Xrao'Pe A erS Ze &
Tipo/No. documento: 1.5 45 £ 4 7 S92
Teléfono: 37/ q 788 Ol/f:)

Direccion: 22, caSa, ZE.SF

3
Nota; “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul cqnslgnados lienen carélcller cogicg?n:rl:i:;fgz:'z‘?anc%?‘r ;&I!gﬁv;:]gl :n
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracion So(cj:a no o gon Lo tEe) e 2012y
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuer
Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SOLICITUD DE EGRESO DE
I SERVICIOS SOCIALES / APOYOS /

ALCALD'AMAYOR
€ ACC

GRACKIN S0CIAL

Cédigo: FOR-PSS-429

Verslén: 0

Fecha: Memo 12021005193 -
12/02/2021

MODALIDADES POR PARTE DEL PARTICIPANTE

Pagina: 1 de 1

Fecha: 1L.Ade O de 2022
___Direccion _Subdireccion cx3dad &o\‘\uo«-

Yo \/qu\&v\ N e @-{\m{b PS\;\\\D identificado(a) con v

, en mi calidad de __ participante _Aacudiente o cuidador de

identificado(a) con __

No.” 531738
OwS ESPED Qules
(< No. G 1295

solicito el egreso del servicio social /

por el siguiente motivo:

apoyo / modalidad, AR Semar .CJ_U\U!AQA
oy ) X

: Por voluntad propia,

Por fallecimiento del participante, (aplica para acudiente o cuidador),

___ Por solicitud de traslado a otro servicio,
__Porcambio de localidad,
_&Por cambio de ciudad o pais,

Otro Cudl?

Autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada al correo electrénico:

_?i.;\_&mﬁ_/fw V) Q@\Q\ \.ap

“En la presente solicitud renuncio al recurso de reposicién contra la respuesta dada a esta

peticién”
Firmazyq_-d\ }\“ @Jﬁ%\w R
Nombre: N W (Na 'Qo\-ﬂ)’“‘o L\SAJQF.RL

* Tipo/No. documento: _C¥
Teléfono: q_)'\’lf"b\\sé\‘k‘-\g
Direccion:_eM x40 g\sA v 16¢c 0049
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CLINICA COLSANITAS 5.A.

INCAPACIDAD
GENERADO: 28/05/2024 05:41
SUCURSAL CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGD DIRFCCHIN CL 78 AN TH-5E AR 1/ =
TELEFONO O ENTIDAD AFTLIACHIN  EPS SAMNITAS 5 J B
NIT RO0 140 184 CIJDAD BOGOTA D ¢
NOMBRE USUARIO LIAM ESTEBAN HERNANDEZ SEPULVEDA FECMA  ZR/05/ 3004
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION RC - 1024616847 PLAN LSUARID OTRG
camniT 010 000000009954279 o001 000000006 THIFO DE USUARG CONTRIBUTIVG
AN CONTRATD LL L LARLPA R

FECHA NACIMIENTO: 28/07/2023 ESTADO CIVIL: OTROD OCUPACION: PENSIOMADDS ESTUDIANTE!
DIR. DOMICILIO: CALLE 70 F 5UR 20 35 TEL. DOMICILID: 3237581045 LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA |
TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPARANTE: SEPULVEDA MARIA TEL ACOMPARANTE: 12380805,
RESPONSABLE: MARIA SEPULVEDA PARENTESCO: MADRE TEL. RESPONSABLE: 123B050% 7]

y INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD: 20 FECHA INICIAL: 22/05/2024 FECHA FINAL: 10/06/202¢

DIAGNOSTICO: J21.8 TIPO DE INCAPACIDAD: GENERAL

OBSERVACIONES: MENOR QUIEN REQUIRIO ESTANCIA HOSPTTALARIA DESDE EL PASADO 72/05/2024 AL 26/05/2024 CON INDICACION
DE ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR MADRE ¥/O PADRE, SE DA EGRESQ PARA CONTINUAR CLIDADOS ¥
VIGILANCIA EN CASA

FIRMA ¥ SELLO MEDICO: r\ i ';':,r FIRMA USUARIO:

REGISTRO: 1075655785
. N
ESPECIALIDAD: MEDICINAGENERBL. = ¥

INFORMACION CONFIDENCIAL
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) con N , ! " g _ sollclto el egreso
social / modalidad / estrategia, __ a3 partir del - , lo anterior por
el siguiente motivo:

____Por voluntad propia,

—_ Por fallecimiento del participante, (aplica para acudiente, cuidador o dejar soporte en
expediente social),

____Por solicitud de traslado a otro servicio, modalidad, estrategia

_X__Por cambio de localidad, |

__ Por cambio de ciudad o pais,

____ Otro. ¢ Cual?

De acuerdo a lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada
al correo electronico:

i

Firma: /Q‘/L @W

Nombre: /‘\l\m w:lsm Ot (Zaveio
Tipo/No. documento: __ CC, 943.293.4%4.
Teléfono: 1L sySY P3|

Direccion: _cDigq 3 A BIS SUT Mz 26 -3]

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013.
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