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Bogota, .f(—..:.s...de.S?,.Ll. de 20.0G.

Seflores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, l\\cukwr\ﬁq\xfwevod’\ identificado(a) con numero de cédula No ACOSASREYUL
expedida en T ¢ o—\c\. quien es participante (_) acudiente 0(_) o0 cuidador () del
beneficiario(a)/participante, _Jlan yvraooh Caunala. con nimero de tipo de identificacion (Ti,

Ce. Re. Ete). No 104612307 3. de la unidad operativa ). \C (... cunncuel >, de la
localidad de_Ton Moo ... , por medio de este documento, expreso de firma libre

y voluntaria el desistimiento del traslado al servicio de salud, por medio de la péliza 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: (\\LCO\ VONESC A‘&\/\K’VO(

Firma: _Aﬁﬂ_c_b{__leé/f/ -

Documento de identidad: 1005 4 SFEHE

“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 Secretarla 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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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 327 97 97

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

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

Nicu\ (onesa ng)p. Mmamao T ¢ S| IWJU%(
Save Sazmap \mﬁ)a Y et genl Wt DT ST-C Swaay el M'UJ(E/(

Anexos:

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Elabor6: Savd@  Tazwan W(gu)O Novi ) LEID "
Yokl Weuen' pamexa o 7|

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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