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	ACTA DE DESISTIMIENTO



Yo ____________________________________ identificado (a) con _____________________(documento de identidad: cédula de ciudadanía, PEP, cédula de extranjería, documento de identidad extranjero) No. _____________________________, de manera voluntaria manifiesto que he sido informado (a) debidamente acerca de los servicios que componen las medidas iniciales y transitorias establecidas en el marco de la Ruta: LGBTI ___ DEFENSORES____ VTP___ ABUSO DE AUTORIDAD _____RECONCILIACIÓN ______OTRAS POBLACIONES ____, que implementa la Dirección de Derechos Humanos de la Secretaria Distrital de Gobierno y dejo constancia que es mi deseo no acceder a los servicios ofrecidos 

Observaciones

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí, por lo que en constancia firmo y acepto su contenido.
fecha día, mes y año.
	
	
	

	Firma Usuario
	
	Firma Funcionario – Contratista Dirección de Derechos Humanos o de Asociado/Operador

	Nombre:
	
	Nombre: 

	C.C.:
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