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Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

YoOcel &vewero  identificado(a) con nimero de cédula _No 1005239893 expedida
en_Byogota , quien es participante () acudiente (

medio de este documento, expreso de firma libre y voluntaria el desistimiento del traslado al
servicio de salud, por medio de la pdliza 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: Gicola Senmonn

Firma:  O®la Gewero Honrigue
Documento de identidad: 100 §2306 4?

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquf consignados tienen carécter 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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Bogots, _ O3 de__©% 2026

Seriores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

vo_ £~ a“ydl 4 Neudozc: - identificado(a) con numero de cédula NoCD 6EOZ% expedida

en , quien es participante () acudiente (X) o cuidador () del
beneﬁciario(a)/participantelipl.‘_qm_ . Handoza cOn NUmero Registro civil NofoZIABI4Y . de la

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

medio de este documento, expreso de firma libre y voluntaria el desistimiento del traslado al
servicio de salud, por medio de la podliza 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: - Cram{ J. Mandopo

Firma: .‘{:YDL“J’{.O/QAT)- Hodopcy

Documento de identida

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul 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
propdsito 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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Bogota, e de Septiembre2026

Senrores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo Gice\aa Buyevrero identificado(a) con numero de cédula  No 1d05220843expedida

en__20oQanha , quien es participante () acudiente (_.) o cuidador (__) del
beneﬁciario(a)/participante,__\g{\;ggg\__gg_}_c_%gcon numero Registro civil No |0z20s33493, de la

-----------------------------------------------------------------------------------------

medio de este documento, expreso de firma libre y voluntaria el 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: ‘6[@’0 G vevery

Fima: Gu (Rewem
Documento de identidad: © 10052 2024 3

“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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