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Seﬁdres
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

expedida en Vinewera , quien es participante (_) acudiente ()o cundador() dél

beneficiario(a)/participante, JOnochue\os C - . con ntimero de tipo de identificacion (Ti,

......................................... ).

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

y voluntaria el desistimiento del traslado al servicio de salud, por medio de la péliza 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: :W'\Oﬂ CGYPI O

Firma: ) N carpio 913630
Documento de identidad:  C&— T2-SED OV

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter conﬁdgncial, r.azbn por‘ la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién algunzao;e;
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de

y Decreto 1377 de 2013".
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

AYOR
08 ROGOTA DO

ACTA N°

FECHA: ‘O _O\_{ _ 2-026
HORA: 1.0
LUGAR:

J.1-C. BMANLLL
TEMA: Desishmienlo PO“E)CQ

ASISTENTES:
*Pofecrene!l Alencadn Pmer InFancie d(onenh‘ﬂnﬂcy)

ORDEN DEL DIA . (5ronicaction
< Infemnacion de Sibacien esenhadg

-Nowded Jesishmiento fima de. Rhaza,

DESARROLLO:
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=i Jon Carmlo Yy oe le comenha lon Sthuercion
Socedida Al dia e hog Con el MINO ﬂéa\aprgfmh)
S desea achuat '{90“30‘ N b oual =here . /IﬂOP'Ope

“'io enhendo cyfl N NINUS  « fine:\Q (Oqsor m(@@qﬁej
boe e @mphadat g ij lenona) e comenta &2

o sshrento Poliza yPmaer Pownadt Jondo con @
notdad Li esfo. &xady
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

ALCALDIA MAYOR
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Compromisos:
R R — - . — Ve
! eaponsables
Compromisos Respon Ejecucion
N con b_smf rea TeNE_a modded KaventMillay | fnmeelialtn
f _ _
CONVOCATORIA. Se propone unz nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:
A0 D3P0 54 Dependencia Firma

Nombres y Apellidos vinculacién

Q_‘\/.O'erw L Milene Polesoet /AP )| .Cemand _Q,,quQ -

Thon caroio PaPa’ Shon cacaio
ANExos:
Elgboro

Sede Principal: Carrera 7 #32 -121 Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracion Soclal

Teléfono: 3 27 87 97 ' ‘
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
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