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Bogota, 94 dembﬁdel 2025
Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo !.QL\..-.... A -gdentiﬂcado(a) con numero de cedula %\%q%‘%ﬂ'%expedlda
en f&gcﬂﬁ' ., quien es participante () acudiente ("N o cuidador (__.) del
beneﬁciario(a)lpanicipante,_Q_\lQ_(_\_-_.(_ %(KQ@ :E con numero de _RC102H165] de la
unidad operativa Jardin Portal De Los Suerios , de la localidad de___Rafael Uribe
Uribe 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: |\OMQ ( enelle . O \(

,

Firma: A\ JOreQ N2

Documento de identidad: ©2 (ﬂ‘ 2)"(31

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter 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
propdsito 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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REGISTRO DE ACCIDENTES EN INSTITUCIONES O
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION INICIAL
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1. Informacioén general (899)

. El accidente se presento mientras la nifa o el nifio se encontraba bajo el esquema de

educacion inicial en el hogar . (17617)
Tipo: (Y/yes-no)

Si

Fecha de registro (14495)
Tipo: (D/date)

24/09/2025

Nombre de la institucion (14496)
Tipo: (S/text-short)

JIC portal de los suefios
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Tipo de institucion (14497)
Tipo: (L/list-radio)

Publica

Al

Localidad (14498)

Tipo: (!/list-dropdown)

18 - Rafael Uribe Uribe
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2. Identificacion de la nifia o el nifio accidentada/o (900)

Nombre de la nifa o el nino (14516)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)

DILAN ANDRES

Nombre(s) (14517)

CIFUENTES FONSECA

Apellido(s) (14518)
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3. Informacion del accidente (901)

Fecha del Accidente (14527)
Tipo: (D/date)

24/09/2025

¢El accidente requirié activacion de la poliza? (14613)
Tipo: (L/list-radio)

No

A2

Descripcion del accidente (14588)
Tipo: (T/text-long)

Siendo las 3:30 pm nos encontrdbamos en rutina de alistamiento para la salida, el nifio se encontraba en
una cuna junto a una comparfera que de un momento a otro se acerca y le ocasiona un mordisco de bajo
del ojo izquierdo, se le aplica crema numero 4, se comunica a la sefora jasbleidi para indagar sobre lo
sucedido informa que se encuentra trabajando que lo recoge la abuela materna la sefiora Norma céspedes
alas 5:10 pm, ella ingresa lo revisa y indaga que no es necesario la activacion de péliza, procedemos a

firmar formato de desistimiento y realizacion de Registro de accidente en pagina.
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5. Seguimiento a la recuperacion de la nifia o el niio (1019)

Seguimiento a la recuperacion de la nifa o el nifio

(16471)

Tipo: (T/text-long)

Desde las 3:30 pm a 5:10 pm se mantiene en observacién a Dilan Cifuentes, aplicandole crema numero 4

como primera accion, no presenté molestia estaba se encontraba en su estado normal.
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6:27 PMGT = (O

i

Slantl
235 gencu.sdis.gov.co/ind —+ B3] i
Sexo (14515)
Tipo: (L/list-radio)
Mujer

A2

Nombre de la nina o el nino (14516)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)

Laura Nicole

Nombre(s) (14517)

Pinilla Davila
Apellido(s) (14518)

Nacionalidad (16461)
Tipo: (L/list-radio)

Colombiana/so
A1

NUIP (14512)
Tipo: (N/mnumeric)
1246448550

Localidad de residencia (14521)
Tipo: (/list-dropdown)
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Bogota, 1S ._de Se{O/verrczozs
Senores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo_traren ©m\\g identificado(a) con numero de cédula _No |Q2.29352)%expedida

en gm_égﬁg. , quien es participante () acudiente (_)_Q o cuidador () del
beneﬂciario(a)/participante,nggg___e_tn\x\_g._____1 con numero Registro civil NQ_\Z_ngq&Spde la

.........................................................................................

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 paiticipante.

Atentamente,

Nombre: _ YKoren ?lm\\q

Firma: Karea f h\\\Q :

Documento de identidad: \Q723cA=231.

“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 Secretaria Distrital de Integracidn 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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