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ACTA N°
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HORA: 4 A o
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : R
vinculacién

Dependencia Firma
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Anexos

Elabore: T>SANORA MOSE Oz
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Bogota, .. 2 ...de04. de20.26

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

expedida en __ (oSt Y , quien es participante (_) acudiente () o cuidador () del
beneficiario(a)/participante, Ay {anon. Qexdsicadon namero de tino de identificacion (Ti,
Ce. Re. Ete). No. 124216432 8., de la unidad vperativa_).(:€.. Exmcranel ... dela
localidad de ¥orh\oory , 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: \/dl ortfind Q‘f’:‘@"@"

Firma: \’Ct 'eﬂ'hm QCCSYZC}QCQD
Documento de identidad: _10£9 C{_?Pf? O\

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla Distrital de Integracion Social no divulgar informacion 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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PROGESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-309

Fecha: Memo 12021015300 -
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, FI\E*?E O CUIDADOR
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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