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Bogota, 28 | 04  de 2026

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad
Yo _(,UCQ\\({“ AQQ@’}YOM ~__ identificado(a) con numero de cédula
GRO5G A6 expedida en guien es participante (-
o} cuidador ( ) del
beneﬁciario(a)/participante,_Qg,sQ con ndmero de

11 de la unidad operativa | 1 ‘rndencyd de
Ao} - o’mD-_( por medio de este documento, expreso de firma libre y voluntaria el
d sciar:liento 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: Q)(Q\(\{ QM‘\‘*‘D

Firma: }—Quco\lt{ Cogla

Documento de identidad: &2o0s6<sG

*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 Secretar(a Distrital de Integracion 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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