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Bogota, 1¢ de Aww'! de202f%

Seriores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo Qi \pvere, Qowvtl Acdve &¢ . identificado(a) con numero de cédula
No TolAS 1N ¢y , expedida en Gooagd-o .
quien es participante (__) acudiente () o cuidador (__) del benaeﬂciario(a);’participante,
el Selarce  HAdven, Ronanel, con numero de )
No 1ol34993 136 , de la unidad operativa Chaminade Voz de Alerta , de la

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: Ofece. \ovever fewmrred A

Firma: Loveree (lewx t

Documento de identidad: Tol1s143 6],

“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".
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Muchas gracias

Su numero de reporte es:

554883

Imprimir sus respuestas. (/index.php/printanswers/view?surveyid=554883)

https://gencu.sdis.gov.co/index.php/554883
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