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ACTA N°

FECHA:  Bogota, 2} Agaslo del 2025

HORA: 12:30 Pm

LUGAR: Jurdin Tndand| (ofi nanciado Emana!

TEMA: Doponlc de no advucith de pSlica por acidenk

ASISTENTES: Dofesional +n alingiin a la pimyra infancia (Pacla Bitago)
dre de fumlia d niR0. 1. 5.D.G. Jnkago Drlgado).
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accidentes v el desishmiento de csta:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ \
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ M

Teléfono: 3 27 97 87 g/
Correo el institucional: i i iS.OV. , '
ectrénico institucional: integracion@sdis.gov.co R e
DE BOGOTA DC.
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Iy

Dependencia Firma

Zrithage OHgado Ca@a . bdin Emanoel. )

(P:(o(q &Hra‘jo Ef‘i‘?&“r?i&“.ﬁ r:uzh }'Jﬂ’\ T.¢ @nanuel L@}I

Anexos:

Elaboré:

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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Bogotd, 23 Agatto del 2025

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, &anbigar Alevanle  Oelando Lotz identificado(a) con
nimero de cédula_Arr v 331431 |, expedida en __ A~x1¢ ., quien es participante (
) acudiente () o cuidador () del beneficiario(a)/participante, /1om_=plioao  Oclgzcky  con
namerode _ E.( 1016.122.264 . de la unidad operativa Jardin Infantil
Cofinanciado Emanuel, de la localidad de Fontibén, por medio de este documento, expreso
de firma libre y voluntaria el desistimiento del traslado al servicio de salud, por medio de la
pdliza de accidentes personales contratada por la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Asi mismo me comprometo a informar a la entidad, cualquier novedad del estado de salud
del participante.

Atentamente,

Nombre: éaﬂ\!qjo A OPLQCIJO

= ]
Firma: s \ﬂ\/

Documento de identidad: 1o 3314 5 L

*Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria 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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