SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, -Ihfj Fisy ’Zfsjﬁc.mu chum e con lidentificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ SalvoConducio__ Refugiado otro ¢ Cual? N.°
[Dooi2¢v7v de (_Su—s»__eyo-'lw{' , despugs de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimers 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secrataria Distrita) de Integracidon Social & través del cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tiene un plazo de ejecucidn con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto gue esloy de acuerde con que e sea

asignado un cupo 2 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Fhonaden Mathies ¢l Yacuma identificada  con el NUIP
012439 694 , en el nivel de _Camnadoyes durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8408,

Ademas, 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 continuacién: :

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 lefdo o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

MY -

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 gue
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 _ )3  delmes {omoO del afto 2025

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

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

Tetéfono: 327 87 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _fatene! Pavid uve (ewcien con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT v PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ofra, ; Cual? N.2
Y1ty de Bcpen - < , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

ur lenguaje sencillo y ciaro, en relacion con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién 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

asigne}do un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Eodhen View \rj plecuen Nepen i identificada con et NUEP
[O2ARAGGEA ,enelnivel de _CaminaGOves _ durante el tiempo que dure la gjecucion

del Convenio 8408,

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. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion 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 leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento. i

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber ¥
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a gque
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 _ O del mes ERISTA N e delafo 2025 .

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

Q‘ﬂpa @/ /)ﬂpc/ /br/wf/( .

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
E




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ‘Tidictsxs 'M’fft}'“ i con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT___ PS___ VISA __ SalvoConducto___ Refugiado otro, o Cual? N.°
10 YAB318 YO ge jgc;ymf,}‘{"ﬁw , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, &n relacion con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion 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 § de diciembre 2025 @ manifiesto que esioy de acuerdo con que le sea

asignado un cupio 3 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
e i_\n%\qgm ella Custesio UC'*’L‘}‘?L S identificada con el NUIP
Oraassin cenelnivel de O oamnct Cl(")\fﬁ\) duranie el tiempo que dure la ejecucidn

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
tos 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 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 aiguna 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.

e e

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ (32 del mes T delafioc_202.5 .

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

.jt..)llq he (J'GG}(LI‘ //

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 radicacién electronica: radicacidén@sdis.qov.co

Codigo postal: 110311

[




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

‘ ! ] i //) ) . . .y .
Yo, ( Y ﬁ;-f'i'(\dd‘-{’ KQ);A@Q({U ,ﬁi-i“'\ﬂ ) con identificaciéon CC X CE__
PEP__ PPTW_{MPS__H VISA Salve Conducto____ Refugiado ofro, ; Cuél? N.°
o3 Yo de é‘f}i*@f .—a( _. » después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje senciilio y claro, &n relacion con el convenio de asociacion nimero 8408 suscrilo enire La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Intagracién Social a traves del cual
opera el jardin infantii cofinanciado Raices v 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
asighado un CUpRO 2 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Thieso  Habes Gamdn  Pomeo identificada con el NUIP
\0\24‘#?’35‘%0‘3} , en el nivel de C‘Iium\nu (‘,[()'{@\3 durante el tiempo gue dure la ejecucién
del Convenio 8408.

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
tramite para un nuevo convenio, fos planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién 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 que

aplique) .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, gue 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 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.

i —— .

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ (O3 del mes _TTon\o del afio 202.5

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

VA me. o cevo

A

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (vf“‘;(r n]\ﬂimhn o Varan_toy con identificacion CC  x CE__
PEP__PPT___PS___VISA___Salvo Conduclo_ Refugiado otro, :Cusl? N.©
fado ez PR de _ctocode , despues de recibir la informacion compiets, suficientie, en
un lengusje sencillo y clar\c{ en refacion con el convenio de asociacion nlmero 8408 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cuaf
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 que le sea
asignado un cupo, a mi{s) hija(s) 0 fhijo(s)
Veseck Senh CYO (o vc:\\rjf\) Dexvon identificada con ef NUIP

IO12433593A_ enelnivel de _ Commad Ore s durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite 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 educacion inicial (para los casos que

aplique)
Ceriifico 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 Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propodsito 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.

e e e

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _©2  delmes T inic) delafo _ 2025 .

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

i Ce:c Y Mo oy
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97
www integracionsocial.qov.co .
Buzén de radicacion efectrénica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, /fw}; e d 5o Go Ve Ky e con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA __SalvoCondublo___ Refugiado otro, ; Cual? | N.©
PN 2. de  HNoyudd . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clarotEn relacien con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrite 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 ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacidn 5 de diciembre 2025 ; manifiestc que estoy de acuerdo con que le sea

asi nanio .. un _gupo .2 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Hadey dalenc ¢ heren rleo gy identificada  con el NUIP
W09 6621 cenelnivel de _ Capnnadores  durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco gue 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
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 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 Secretarfa Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésite 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 _ (2  del mes _ Tuyit detafo _ 2025 .

3 . . .
“madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

o

NAGE AN,
Seds_Princip, f:/C?ﬂ\é/ra 7 #32 -12 ] Ciudadeta San Martin
Secreiériafffi;,trita[ de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzdn de radicacion electrdnica: radicacisn@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311

Firma de




SECRETARFA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT0982-008-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Hddaw  Saoicer 42 con identificacion CC x CE__
PEP__PPT___PS__ VISA —..Salvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? IN.©
3965252 de  Doomta . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 8408 suscrito enire La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cuzl
opera el jardin infanti! cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién 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
asighado un cupo a mi{s) hija(s) o hijo(s)

Orac_ Sebash an _ Pemyei  Dlas identificada con el NUIP

102494312, enelnivel de _Caminadoyes  duranie el tiempo que dure la sjecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco gue una vez finalice el 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 continuacién:

1. Reubicacién en ofras 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.

TS,

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia__ O3 delmes Iy ¢y delafio 2025

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

edvooa Ramices ¥

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion elecirénica; radicacion@sdis.qov.co

Cdédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _Auwehen  Lorce Cone con identificacion CC N\ GE__
PEP__ PF’T‘M_PS___ VISA ___Salvo Conducio__ Refugiado otro, ¢ Gual? N.°
3334 66y de I , después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencilio y claro, en relacién con el convenio de asocizcion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion 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 diciernbre 2025 * manifieslo que esloy de acuerdo con gque le sea
asignado un cupo & mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

Chan Doodd Peivio Peao identificada. con el NUIP
(OS2 ASAGAD | en el nivel de Comwadoye S | 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 atencion ofrecidos por ta Secretaria Distrital de Integracion 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. Atencion 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, razon 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 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 ef Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _¢»2  delmes JOMO del afio _ 200205 .

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

/f\l’l‘tj eliee (%R'O\ P
Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co :

Cadigo postal: 110311 i
1




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

: / ‘

Yo, r Mﬂ”’"’%ﬂ-} @Z/ ﬁ«jﬂw& byrta ros - con identificacién CC Y CE__
PEP_"kPT / S vISA 7 Saho Conducto___ Refugiado ofro, ; Cual? N.o
e LAY e Rezznea Do, después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y clare «#n relacion con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepia 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 gjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminzacion 5 de diciembre 2025 manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea
asignado un cupo a . mifs) nija(s) 0 hijo(s)

Lone @ﬁbv se\(x _E .)(‘.}Y\Q'\}Q"'\'. Ceumnlle identificada con el NUIP
LO\Z4YY BOS | enel nivel de Camnadiore S durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademaés, manifiesto que conozco que una vez finalice ol 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 ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos aue
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
informacidn 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 _(D%__delmes JUAID _ delafio 209.%

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

7
Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrgtaria Djétrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzon de radicacion electronica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

B § e




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, TATANA  APAS Crptamesdin con identificacion CC ~g¢  CE__
PEP__PPT__PS__ VISA —>alvo Conducto___ Refugiado otro, s Cual? IN.©
[OI2Y 2306 de | [(AGETTTA , después de recibir la informacidn completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clare, en relacion con el convenio de asociacion nutneic 8408 suscrite entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracion 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 © manifiesio que estoy de acuerdo con gue le sea

asignado . un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Hara José Fnar Avas dentiicada  con el NUIP
4615210 enel nivel de Cormnechyyes durante et tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef 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 otras unidades operativas de |a 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
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 el dia__ O delmes  TOvW®  del afio L0028

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

AR ANA DAy

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integraciensocial.qov.co

Buzén de radicacion electranica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311

e ————




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

X ,1[ ; Y. (/ <
Yo, * [#ﬂ/ﬂ/ F&/;QQ (/ZJMQA /K”ZA’) cort identificacion CC »¢{ CE__
PEP PP,T, PS_ VISA___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
"/{/5,7{’3%/6\4?7“ de )‘%&W{“ , despues de recibir la informacién compleia, suficiente, en
uri lenguaje sencillo y clare, en relacion con el convenio de asociacion nimero 8408 suscrito enire 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 terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
=H@\em\ QOO Caeart Fehe 3 identificada con el NUIP

IOI2ADIS2,  enelnivelde  Coam madrﬂ ey durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerare 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. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion 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, razon por ta cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacidn alguna con propdsito diferente al de este registro $o 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 (2 _del mes Jomo delafio _202.5 .

Firm?- de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor Gue autoriza:

Seée 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 electronica: radicacisn@sdis.qov.co
Codigo postal; 110311

e e e




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8408

Yo, i\'(zt()i d %Mm 45Lfi\<rw X8 con identificacion CC M CE__
PEP PfﬁT‘:___PSw VISA____Salvo Conducto____Refugiado otro, 4 Cual? N.¢
248329 ¥ de  fRo );;01 o , aespues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un fenguaje sencillo y claro, en relacion cor el convenio de asociacion nlimero 8409 suscrito enire La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v 1a Secretaria Distrital de Integracion Sociat a través dal cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tiene un plazo de sjscucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiesio que estoy de acuerdo con gue fe sea
asignado un cupo a mi(s) hija{(s) 0 hijo(s)

Eyvelk :\qn—hcmg G5 ¢ \cﬁ}; Eli:x?ln(;u%% identificada con el NUP
\of 24- 1836344 , en’el nivel de (Ot mceclo veX durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio §409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ¢l 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 continuacién:

1. Reubicacién en otras 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
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, razon por la 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 la ciudad de Bogoté el dia __ % del mes ;TN delafo _2(2.8 .

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

J\/{c«ﬂwpﬁ {23({:}4 P AD P
[ Fo ) ~

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzoén de radicacién elecironica: radicacién@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311 . en




SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
DEL CONVENIO 8409

o, (w72 /"\w{q,l\c-c\ 'Hen‘mc{qa con identificacion CC Y CE__
PEP__PPT__PS__ VISA __ Salvo Conduclo____ Refugiado otro, ; Cual? N.©
OLISATUBOde  Roceted , después de recibir iz informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro,den relecion con el convenio de asociacion ndmerc 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distritel de Integracion Social a través del cual
opera ef jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesio que estoy de acuerdo con que le sea
asignaco un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

+ .V\cl\r v e P)ue.laxu "{‘"{Gii'vlo\n den , identificada con el NUIP

[OI2ABV2 3 enel nivel de Commadoyey durante ¢l tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8408.

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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la 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 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.

e e -

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia _ (D3 delmes JUN L del afio_ 2O .

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

N (:CJ?L 'Hélﬂ(j‘t‘@?,

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsacial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.qov.co

Cadigo postal: 110311




