SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESQ COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
DEL CONVENIO 7613

vo, PRYSY doyany vopeickn con identificacion CC X_CE__PEP__ PPT_pPS___
VISA ___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.° G313 803 de
e Q"Cf' despugs de recibir la informacidn completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro,
en relacion con el convenio de asociacion nlimero 7613 suscrito entre Fundacian Acepta ¢l Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil
Ralces y tiene un plazo de gjecucion de 364 dias, con fecha de inicio 08 de mayo de 2024 y fecha da
terminacion abril 30 de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) FIFCn &hery €omcia Naya identificado(a) con el NUIP
{OT2\YXGS | en ol nivel de ovelleyne  durante ef tiempo que dure ia ejecucién del
Convenio 7613,

Ademas, manifiesto que conozco gue una vez finalice el convenio de asociacion considerarée aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacidn en otras unidades operativas de Ia localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

MY =

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignades tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS} no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a gue
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 0t del mes Albn|  delafo PC 2D

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: Of-%yAy Tk Lt’n\ny HoYa C.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Sacretaria Distrital de integracién Sociat

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

*
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-002-2024
' DEL CONVENIO 7613 -

Yo, CINAY _\QW’.@.?‘ e g con identificacion CCX_CE__PEP_ PPT__ PS_
VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cudl? " "Moo tolz 3T  ge
”E’ﬁ;;\@ ~\c::=q . después de recibir {a informacion completa, suficiente, en un fenguaje sencillo y claro,
en relacidn con el convenio de asociacion niimero 7613 suscrito enire Fundacién Acapiz gl Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantit
Raices y tiene un plazo de ejecucidn de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo de 2024 y fecha de
terminacién abrif 30 deg{tﬁ . manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s). Hcitthew 3{ Iy pencrle Pnecia . identificado(a) con el NUIP

U6l 62828 | en el nivel de SAldrnerterrxydurante el tiempo que dure la sjecucion del
Convenio 7613.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial {para los casos que

aplique) '

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que {o he leido o
me lo han leido, que comprendo su cont_enido_ y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales 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 (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propédsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, '

Se firma en la ciudad de Bogot, el diacs/ delmes AbN [  del afo 2025

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: '
Cinot  Loverno Pnedos Rend

_Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social .

Teléfono: 3 27 97 97

www.integraciensocial.gov.co

Buzén de radicacion elecirénica: radicacion@sdis.gov.co
Caodigo postal: 1103114
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
DEL CONVENIO 7613

Yo, Ornay fer Nanelo Lyen Vo oon identificacion CCX CE__PEP__ PPT - PS___
VISA ___ Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢ Cuél? ' N HOODS 39364 de
‘]’DledggL(;j\Q, despugs de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro,
en relacion con el convenio de asociacion ndmero 7613 suscrito entre Fundacidn Acepia ef Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo de 2024 y fecha de
terminacion abril 30 de 2025; manjfiesto, que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijos) Mia Amdonela Buem fwicon identificado(a) con el NUIP
HYGI 5280 R | en el nivel de &ak}ﬂkjﬂz’ym durante el tiempo que dure la ejecucion del
Convenio 7613. '

Ademas, manifiesto que conozco gue una vez finalice & convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion: -

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paguete alimentario
3. Afencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes vy de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales aque
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :

Se firma en la ciudad de Bogots, ef dia Of delmes Abrif . del afio 2025
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor q_ue autoriza:

Omm QWI\

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social '
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cdadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
. DEL CONVENIO 7613 | L

Yo, €O ZJQ@“\Q,_ | vs?f??‘(‘d._f’.‘i?» - con identificacion GCX_CE__PEP_- PPT__PS.__
VISA ___Salvo Conducio___ Refugiado otro, ;Cudl? -~ NSOGB S5 de
o c\er |, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro,
en re}acién con el convenio de asociacion ntimero 7613 suscrito entre Fundacion Acépta el Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera &l jardin infantil
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 08 de mayo de 2024 y fecha de
terminacién abril 30 dg 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijots) ™MANKey  Anches PPACIO tloling  identificado(a) con el NUIP
HNG) 82 (68 | en el nivel de S\ Wq}(yrbﬁurante el tiempo que dure la gjecucion del
Convenio 7613, 3 o '

Ademas, m_ahi_ﬁ_esto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido exp'licado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento. - '

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por {a cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :

Se firma en ia ciudad de Bogots, el dia ()l del _h‘ues ﬂ[f)f]( del afio 202% _

Firmayde la madre, padre, adulto cuidador, acudi_en_té__@ tutor que autoriza:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social " R
Teléfono: 3 27 97 97
www.inlegragicnsocial.gov.co
Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis. gov.co
Cdédigo postal: 110311




¥
1 “SECRETARIADE

B@G@TA | INTEGRACIGN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
o | . DEL CONVENIO 7813 = |
vo, Mishna Mordles sanche

_ _ L1 ; con identificacion CCAX_CE__PEP_ PPT__PS_

- VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cudl? =~ e 10US3494Y L de

toaute . despuss da recibir la informacion completa, suficients, en un lenguaje sencillo v claro,

- en rlecién con et convenio de asociacion nimero 7513 suscrito entre Fundacin Acsoia &l Cambic

-Parz Vida Nusva y la Secrstaria Distrital de Integracién Social a iravés del cual opera el jardin infantil

~Raices y liene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo da 2024 y fecha de

. terminacion abril 30 de 2025; manifiesio que estoy de acuerdo con gue le sza asignado un cupo 2

- mi(s) hija(s) & hijo(s) deacler .&lt\ﬂ\)g] V€L Mo ra ke identificado(z) con e NUIP

AOILYEL 855E e el nivel de Sy et UNCydurante el tiempo que dure la ejecucion det
Convenio 7313. '

Ademas, manifiesto gque conozco que Una vez finalice el convenio de asociacién consideraré acepiar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretariz Distrital de Integracion Social mieniras se surie el

tréamite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacidn en otras unidades opérativas_de la localidad. ;'

. Entrega de paquete alimentario ' S e
. 3. Altencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que ef contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que o he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de geuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber 1
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ta Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. - : .

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia ¢} del mes g bri [ - delaro 24?23

Firma de la madre, padrg,adulto cuidador, acudiente o futor que autoriza

C Y\S‘l‘ A 0L o\.@[@ﬂ . ‘
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin

Secrataria Distrital de ntegracién Social

Teléfcno: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrdnica: radicacion@sdis.qov.co
Caodigo postal: 110311 '




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
DEL CONVENIO 7613 ‘

VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, ,Cudl? - NS QO IO 3L, de
Pl)[q \l‘) (> después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y clero,
en relacion con el convenio de asociacién nimero 7613 suscrito entre Fundacién Acapia el Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 0S de mayo de 2024 y fecha de
terminacion abril 30 de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo z
mi(s) hija(s) o hijo(s) Lan £ nkxtg CJCS\rKXZ\ urain identificado(a) con el NUIP
1012495 296 | en el nivel de Sl mc{‘f(w?c; durante el tiempo que dure la ejecucion del
Convenio 7613, '

Yo, Yewer fernardo Gchoor O oy identificacion CC A\ CE__PEP__PPT__PS___

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion: :

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paguete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

apligue)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de integracion Social (SDIS) no divuigar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :

Se firma en la ciudad de Bogots, el dia(h{ del mes _f!bn"[ defafio 2025
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

o Fonnds oo (g

Selle Principal: Carrera 7 # 32 <12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.inlegracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cddigo postal: 110311




s _ *ﬁé%f SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SD}S-DéTOQE—ODZ-?.OZd
' DEL CONVENIO 7613

Yo Netneuwa Mo Ndonet € con idertificecion e oz PEF__PPTX PS_
VISA ___&zlvo Cenducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? Boe :;)8 B} o Yaa T

-
nguzie sencilio v dlaro,

&f)[@ﬁq despuge de recibir 2 informecion completa, suficients, en un |

100 ndimers 7485

{

>
a0 O

Y SR S iy o
SHrEizCIoON CON &1 CONVEnin &
= %7

Vicz Nusve y la Secrsiariz

o

-
o
A

e e

oe [Nisgra

<
=

i

i

: - = —~ ~— Ym i
1025 Y Heng un p{a;D dg gjgouc
-

terminzcion abril 30 de

. "
OV BL2 86, en e nivel de Solg iyeitevns curente ol tiempo que dure

Aderas, manifiesto qua conczes gue Una vez finalice el convario de asociacion considerard acentar
los planes de atencion ofrecidos por ta Secretariz Distrital de Integracion Social mieniras se surte el
tramite para un nuevo convenio, fos planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paguete alimentario _
3. Alencion en otra modalidad institucional ¢ familiar de educacién inicial (para los casos gue

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, gue lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de fos asistentes y de ta Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propédsito diferente al de este registro so pena de fas sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrsto 1377 de 2013,

Se firma en Ia ciudad de Sogoté, el dia®f del mes Abril  del ano 2025

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

X 4
;.ﬂ CAA QA on (,A\ 0q AL e

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Madin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www. intearacionsocial.qov.co
Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
DEL CONVENIO 7613

Yo, MllClC\\j \/Cqua:‘b Fevcoe con identificacion CCA_CE__PEP__PPT__PS___
VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N° |O6rOTe%ee de
Covucer | después de recibi la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencitlo y claro,
en relacion con el convenio de asociacion ndmero 7513 suscrito enire Fundacion Acepta ¢! Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Integracion Sccial a través del cual opera el jardin infantit
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo de 2024 y fecha de
terminacion abrit 30 de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) Hocte e ncj Thae) Tocarad et qul;) identificado(a) con el NUIP

' ]l\{%z (27, en el nivel de S(}bmrlﬁeym durante el tiempo que dure ia ejecucion del
Convenio 7613.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por fa Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de [a localidad.
2. Entrega de paguete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que Io he lefdo o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales 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 (SDIS) no divulgar
informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia¢/ delmes Abii/  del afio 208

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: MY ac:] \/av«pﬂs lﬂ
. S :

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12  Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co i

Buzén de radicacién electrénica: radicacidn@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
. DEL. CONVENIO 7613

Cae : -

vo, AINS Pac\c Solar fdil con identificacion CCX_ CE__PEP__PPT__PS.
VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? ' N° 666026 de
(\Cyggbg, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro,
en relacion con el convenio de asociacion niimero 7613 suscrito entre Fundacion Acepta ef Cambio
Para Vida Nusva y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantit
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo de 2024 y fecha de
terminacion abrit 30 de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) Wh_n Cavd Tean Solano identificado(a) con el NUIP
HYSG 29587, enel nivel de .Salo wictles it durante el tiempo que dure la gjecucién del
Convenio 7613.

Ademds, maniﬁesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han lefdo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 6/ del mes HL’)! | el afo 2025

Firma de la madre, padre, aduftlo.cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

- (=)

Paole solino il
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 { Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social '
Teléfono: 3 27 97 97 '
www. integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-2024
DEL CONVENIO 7613

vo Maia Yuvely Tofur 5"’* ©  conidentificacion CCX_CE_PEP__ PPT__PS__
VISA ___Salvo Conducto__ Refugiado otro, ;Cual? " - N JOOIEINET de
N@ el - después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro,
en relacion con el convenio de asociacién nimero 7613 suscrilo entre Fundacion Aceptz &l Cambio
Para Vida Nueva y la Secretaria Distrital de Inlegracion Social a través del cual opera el jardin infantit
Raices y tiene un plazo de ejecucion de 364 dias, con fecha de inicio 09 de mayo de 2024 y fecha de
terminacion abril 30 de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo, con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) P2ul e nnata @b Aafdr identificado(a) con el NUIP
LOIYBLBEL | en el nivel deS 1 MAAEY YO gurante el tiempo que dure la gjecucion del
Convenio 7613.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me fo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentim_iento._

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de fa Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, ef dia ¢} del mes f-\bﬁ) del afio 2025
Firma de la rmadre, padre, aduito cuidador, acudiente o tuter que autoriza:

POV ZANN L;/J%/e/.Lj Tu B f()/’d
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97 '
www.integracionsocial.qgov.co
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.c
Cadigo postal: 110311 '




