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Bogota, 23 de ABRIL de 2026

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, 7an.a Feo/a Uaya:/ Frano . identificada con numero de cédula
No. 1002247708 , expedida en Ao/ p-C- . ,
quien es participante () acudiente () o cuidador (__) del beneficiario(a)/participante,
Tlhar Gae) Ge#ierres Oagod . con namero de RC
7747383424 , de la unidad operativa Jardin Infantil Cofinanciado Pepitos, de la

localidad de Engativa, 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 Integracién Social.

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

Atentamente,

Nombre: (@rict Fasla Cae Frapro

Firma: ’%

Documento de identidad: _(-(- 7007249708

“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".




