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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion sdis.gov.co
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Compromisos:

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Compromisos . 7| -Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
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Anexos:

Elaboré:
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EL 2024

SEPTIEMBRE 28D

SENOR(ES)
JARDIN INFANTIL EMMANUEL
CORDIAL SALUDO o
S LE CERTIFICA AL PACIENTE ELIAS

 RODRIGUEZ CASTILLO IDENTIFICADO CONEL
re NO, 1016120678 ASISTIO AGITADE -
DSICOLOGIA EN CENTRO MEDICO DE ,
coLSuBSIDIO, ENTRAEN COMPARIA DE PADRES,
DONDE SE EMPEZARA A LLEVARUN '
ACOMPANAMiENTo-Aoecu;;\oo, ~
£STO NO ES UNA INGAPAGIDAD, SOLO ESUN =
CERTPICADO: - Bigiee o
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