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Bogotá, 2 de 09 2026

Señores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo Gicela вuemero identificado(a) con número de cédula No 1005230843 expedida
en Bogota quien es participante (.....) acudiente () o cuidador (.....) del
beneficiario(a)/participante, Miquel lego, con número Registro civil No1023053393 de la

unidad operativa Jardín portal de los sueños, de la localidad de Rafel Uribe Uribe, por

medio de este documento, expreso de firma libre y voluntaria el desistimiento del traslado al

servicio de salud, por medio de la póliza de accidentes personales contratada por la

Secretaria Distrital de Integración Social.

Así mismo me comprometo a informar a la entidad, cualquier novedad del estado de salud

del participante.

Atentamente,

Nombre: 6icela Querrer

Firma: aola Gerrero Honrique

Documento de identidad: 1005230843

"Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un

deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaría Distrital de Integración Social no divulgar información alguna en

propósito 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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ALCALDIA MAITOR

SECRETARIA  D

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE UNIDAD OPERATIVA JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: NELLY VAROAS DAZA

Código FOR-PS8-300

Versión: 0

Feche Memo 12021016300.
20/05/2021

Página: 1 de 2

Nt Hadcincal MD 21698194 A ticinnys Araçlaç Mencozci Mactines
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIÑA O EL NIÑO Frapyelıtz Mendozu Mactine?

ACUOIENTE PRINCIPAER (Canyelitz Menda PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Adrrana 600zales

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

03 バー2 Jrc Porfel

de las

Svenos

09

2026

23 3X 10 Se realizó activación de póliza
SI _ NO ✗

Se realizó activación de ruta:
61 NO

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD

Seado taas 1.24 am se Ikumcy fi la Señora
Franyelt2, Mendozi pura peadirle que se eltaunidd ocerativa lya que la
nina fue mordidafve mordida pof un compagerti cle

dejanco epifefimientio en peite dlgrechemeulla! madre menciona yue yade

eccara al jarglin se ayrarleceagrarlece par la
atención. Finalizando comunrdcIon

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Adrranal Gonzalet- Proteoiona
le atención a la P.T

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 ☑
FECHA HORA LUGAR

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

NA

10

03

09

2026

12:05 Jic Portal

de la

Suenos.

8 Se Se realizó realizó activación activación de de póliza:p
NO

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

Se realizó activación de ruta: St

geatls ly noga oet aga eayclaa
lera a Senora

Hendota, la in

hya Jakannys Mendoic, tre mordatatamae ss hiyafal
Ta melly dertcha por un compamero delen

nive atentraatras compartran espacun le
enel Sailon decanco, un,  enrgecimiepto,  eg

prel 1a profetiongl Adrand pontole le jaorgle la activación de la polizdysi alla
considera necesarro activaclay, Ja madre

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

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Se reakzó activación de pókza:
SI_ NO

Se realizó activación de ruta:
_ NO

SI

ECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

badiere qe no gonsidoro, npcesario y fiseletiere 
osestnsate consedranecesage tiи

intarma tamben gi la mama que lapo-
za

casa
queda actiwa por 24hgras ed
de ser necejaro, se retica sencb

(as us 112:30pm junto con suthya Juiangys
la ninca mas tarde.quien reca a Se

léntrega avena, granadilla, ccoasan en este pnto
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD 1 2 34 5 6

FECHA HORA LUGAR

10
Se realizó activación de póliza:

☐ SI  _ NO_

Se realizó activación de ruta: SI

NO☐

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

finalıza cata hovedad

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

lAdrranaConiale..  Frotarional dePT

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

•franyelita Mendora 'CD600254.
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BECRET

DEBOOOTA D

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE UNIDAD OPERATIVA JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA NELLY VARGAS DAZA

NIVEL CminadorcS NUIP. (023053393 NIÑA O NINO: MIcuel Angel Ortega Guerrero

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIÑA O EL NIÑO. Alda 6icela Guerrero

ACUDIENTE PRINCIPAL: GIcela 6uerero. PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:Marra Rodriquee

Código: FOR-PSS-309

Versión: 0

Fecha: Memo 12021015300

20/05/2021

Página: 1 de 2

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

07/09
2026

4:05 JIC

pm Portal
de los

Sueños

3 5 8 X 10
Se realizó activación dę póliza:de 
SI_ NO ✗

Se realizó activación de ruta

SI NO ✗

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD

Siendo las 4:0sem se acerca a la onidad operativO
l0 señora Gicela Guerrero mama del niño Miquel
Angel Ortega, sa profesional Maria Rodnquez le

InFoimo que el niño estuvo bien duronte el dra
En wanto al gulpe recibido en el jardin se evidencra
Que actualmente no presenta marcas, ni cicatrices

uisibles en el rostro. Por tal motivo, se da
ciere a la presente novedad. En este punto
Finaliza la novedad

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Mana Rodrquez- profesional de
saatencioón a la primera inFancia

TIPO DE NOVEDAD 1 2

FECHA HORA LUGAR

08109
2026

2:30

Pm

JIC

Portal
de los
suenos

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

Gcela erero

5 8 10

1005230843
Se realizó activación de póliza:

NO ✗

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

Se realizó activación de ruta: SI
NO ☑

Siendo las 2:30pm, el niño Miquel Anger ortega
encontroha jugando con unu companerase

En un momento, la niña intento retirasle on

juquete y, durante lo interaccron, le

Ocasionó un rasguño en el pomulo 1zquierda
Al realizar la valoración, se cuidencia
en rgecimiento en la zona afectada. De manera
inmediata, se brinda atencion al niño, colaandole

compre sas de aqua Fria solbre el drea afectada
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No aplica No aplica.

Se realizó activación de póliza: Se realizó activación de ruta: SI
10

SI NO NO
TIPO DE NOVEDAD 1 3 5 6 7 a

еPHA HORA LUGAR

NIA NA NA

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

Posteriormente, se le intorma a la señora

Gicela Guerrero, madre del menor, sobre 10

owrrido y las medidas de atencion realizadas
Ja madre manifiesta estor informada y decrde
que no desed activar el servicio de poliza у
en la tarde: "hora de salido' ello Firmara el
desistimiento de la poliz9

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Mana Rodriquez -profesional de
atención a lo primera INFancia.

TIPO DE NOVEDAD 1

FECHA HORA LUGAR

08/09
2026

3:55

pm

JiC

Portal
de loS

sueñoS.

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

No aplica.

3 4 5 6 7 8 10
Se realizó activación de póliza:

SI _ NO
Se realizó activación de ruta: SI

_ NO x

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

Siendo las 3:ss pm se acercoaaunidad
operativa la señora Gicela Querero, mamd del
ninio Miquel Anqel Ortega Querera lo profesional
Marra Rodriquez nuevamente le inporma lo
owmdo con el nino, y se socializa lo novedad
anterior . ello revisy al niño e indica qе
Fimara la hoja de desistimiento de poliza, по
ve la necesidad de llevorlo al medreo, El nino
no presento frebre, ni vomito. Aoui enaliza loj novedad

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Mана RodHquez - profesional de
atención a la primerz infancia.

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

Gicda Gueneru 1005230843
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