SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo Arene  Nektlia Gonalee Baos  con identificacion o0 X CE_
PEP_ PPTMH_PS______ VISA ___Salve Conducio___ Refugiads atro, +Cual? N.©
L 0108 de Borevter . . después de recibir la informacion completa, suficients, en
un fenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asocizcion numero 8409 suscrito enire La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida ¥ la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y liene un plazo de ejecucidn con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 © manifiesto que estoy de acuerdo con que fe sea

asignado un cupo a mi{s) hija(s) 0 hijo(s)
Paisen  olcolas Afoma. Gonees identificada con el NUIP
1ANMeA 85) .en el nivel de _Calminaidoyes durants ef liempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia localidad.
2 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 fotalidad, que o he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia_()> __del mes JuUNIC) delafio 70?23

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

. Ingie Wil (ronale -

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciuqé;ireia San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co )
Buzén de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, OIlYlC{(} Trance,  Reome ro con ldentificacion CC k= CE__
PEP__PPT__PS___VISA___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? o Ne
2loip s de Joccumaes , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro, en relacidn con el convenio de asociacién namero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a fravés del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto gue estoy de acuerdo con gue le sea

asignado _un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Sadroman_ bomer Feinco . dentificada  con el NUIP
IONMNEHOYY. | enelnivel de b nWevne durante el tiempo que dure la ejecucion

dgel Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
fos 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 continuacién:

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de ia localidad.

2. Entrega de paguete 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 leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razédn 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__ 03  del mes AN del afo _ 2325

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

(’j tiwpn f—fmr"\@.(‘w Wloame res

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial.qov.co .

Buzén de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARfA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Rnaie t\\(ﬂ(‘l\m Rincon Aol ey con identificacién CC A CE__
PEFP P‘F?meS_%'_ VISA ___Salvo Conducto____Refugiado otro, cCual? N.°
101 MEHENT de Paceyha . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro,’en relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscriio entre iLa
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Infegracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicia 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerdo con gue le seg
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Mt Ardonella Do Rincon identificada  con el NUIP
HWGla 2 805 . en el nivel de X\l Widteynet  durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409.

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. Reubicacién en ofras unidades operativas de ta 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 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 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 _ 3%  del mes JUM O delafio 2025

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

p"‘j!fﬁ Rineein

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.infegracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacién@sdis.aov.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

vo, iy loyena Punecle PP N con identificacién CC X CE__
PEP__PPT_PS__VISA__ Salvo Conducio, Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
I(}&Z?)CTM LG de 6(}"1{-\{(1 , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencilic y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida ¥ la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices ¥ tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo mi(s) - hija(s) 0 hijo(s)
H(‘)’H’f\@w r.](’ {41V} pﬁ’ﬁﬂ“‘é Pine Cl‘i‘?{ identificada con el NUIP
HY6152828 T enelnivel de S el eV durante el tismpo que dure la sjecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco gue una vez finalice el convenio de asociacion considerara aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de fntegracién Social mientras se surte e
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en ofras 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 lo he lefdo 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 fa cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
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 Bogotd el dia _ 03 delmes WMo del afio _ 2025

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

ﬁomm R wicon -

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

Teiéfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Codigo postai: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, J05¢E Diowec]es Anche 2 Dz con identificacion CC X GE__
PEP__PPT___PS__ VISA __ Saho Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.@
AADAINZL  de Prveicstar . después de recibir la informacién complela, suficiente. en

un lenguaje senciilo y claro, &n relzcion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea
asignado Ln cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Jadey gcel aarcher Moyales identificada con & NUIP
LORMBISS 5 enef nivel de Sala vwiterng durante ef tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice e 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 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 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 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 (I3  del mes ;Mn() dei aflo 2025

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

I0se  _[i0/7edes  seprme es .27

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Iniegracin Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacidn@sdis.qov.co
Cédigo postal; 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, HCHIC.! %\J(flu ‘TQ‘{U{ \SC‘T}'{D con identificacién CC X CE__
PEP__PPT___PS___ /\flSA Salvo Conducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
1.0 !5{’)9}‘{{-&"} de Vaala . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en refacion con el convenio de asociacion nlmero 8409 suscriio entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v iz Secretaria Distrital de Integracién Social & {ravés de! cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tiene un plazo de sjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto gue estoy de acuerde con que le sesa

asignado un CLPO a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Al Shannaia_ (abvecer Tefuy identiicada con e NUIP
10[2482262 cen el nivel de YL _miteme  durante el tiempo que dure la gjecucion

cel Convenio 84089,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion 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.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) -
Certifico que e! 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 divulgar
informacion 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 Bogota el dia _ 03 del mes JUMO delafio _202.5

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

g Te 14,,,,/

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12  Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacién@sdis.qov.co
Caodigo postal: 110311 '




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL. CONVENIO 8409

Yo Yonewra Mang Alding Renclewn con identificacion GG CE__
PEFP__PPT ¥ PS__ VISA__ Salvo Conducto____Refugiado otro, ; Cusl? N.®
SB35 2% de ,PY’S(_:!C)”{CR . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 8408 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y fa Secretarfa Distrital de Integracién Social a través de! cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que [e sea
asignado un CuUpo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Eilewny Methes Mencloza Alcdetne identificada con e NUIP
FOVIM B2 2 ©6 cenel nivel de XL viciteyney durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409,

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial {para los casos gue
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 dates personales consignados tienen caricter 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
informacion 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,

S

[ —

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ (Y del mes . \JNI0 del afio 2015 .

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

f—‘;?dheu"?m A Mcm o
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzén de radicacion electranica: radicacidn@sdis.aov.co
Cédigo postak: 110311

e




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Edve Ghshwna Koue Srycher con identificacion CC X CE__
PEP‘_T_ PF{T_W___PS_M VISA Méaivo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.@
Q5BIBIHBY  de ( 1787180 . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro,'en relacion con el convenio de asociacién ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de integracion Social & través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices vy tiens un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado tn cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Mauker Bndves  Prancio Mo ling identificada con e NUIP

M BIBA108 | enelrvel de Sdla e nes durante el tiempo que dure Ja ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién 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 Ia localidad.

2. 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 fo 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) na divulgar
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 Bogota el dia _ 0% del mes JUN10 del afio _202.5

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

Ll
C?Jj}m (LR
Sede Principal: Carrera 7 # 35 -12 f Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracion Sociat
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co .
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Cddigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, H(l(.ld\l VCUC]CD 'Pf_.h(.k}éi con identificacién CC X CE__
PEP__ PPT‘__'PSM visa __Salvo Conducto___Refugiado otro, ¢ Cual? K.©
1062098622 de Pre2 , gespués de recibir la informacién completa, suficienie, en

un fenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacidn 5 de diciembre 2025 . manifiesto que esloy de acuerdo con aue le seg

asignado un ~ cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Made lena theie ) Toaonens Voo identificada con el NUIP
NN B2 13 , enel nivel de S0l ke v durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8408.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia 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 lo he leido o
me io han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen cardcter 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 que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia 03  del mes JUNIO delano _Z0¢5 |

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

Nila C\VI wQA\@«a 3 QEE’ VR
e

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qgov.co

Buzon de radicacién electronica: radicacidn@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




