SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8402

Yo, KCU’E’?\ Yulsed %’ﬁ*c;\ (ardaned o con identificacion CC X GE__
PEP__PPT___PS__ VISA  Salvo Conduclo___ Refugiado otro, ; Cuél? N.©
@QA&}%@ de J?XZ(K,"]{CJ .. después de recibir la informacion compieta, suficiente, en
un lenguaje senciilo y claro, &M relacion con ef convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacidn Acepta el Cambio Parz Vida ¥ la Secretarfa Distrital de Integracion Social a través del cuel
opera el jardin infaniil cofinanciado Raices ¥ tiene un piazo de ejecucion con fecha de inicic 3 de junio
2025 y fechiz de (erminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que sstoy de acuerdo con que le sea
a igr‘ﬁTo L un cup SEN rni(e) hija(s) 0 hijo(s)
2@ S o /-\c,tusTo:r en Yy identificada con el NUIP

ﬁ% ZTEH _en el rivel de “’gjj wIOS A durante el tiempo que dure la gjecucion

{oie

adel Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez iinalice el convenio de asociacién 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Alencion 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 Ia 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 Dec'reti) 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 3 del mes -Jumc) delafio _20LS .

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

KAGEN Y. Pd A . 4072U3) 790 .

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: radicacion@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, ¥aven Vul led Q?ﬁh Casdameda con ideniificacion CC Y CE__
PERP PPT_ PS___ \({ISA Salvo Conducto___ Refugizdo otro, .Cual? R
{[QLfoi_a}ﬂQ de &;(@E/{ , después de recibir la informacién complela, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relscién con el convenio de asoclacion numere 8408 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretariz Distrital de Integracion Social a través del cuzl
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 que le sea

i mifs) filja(g) 0 hijo(s)

a\iségnado Looun CUpo a_
“Q"(’)la"“;)%) | C c.)lri’ﬁ ! ‘P(w’ﬂ C/ _identificads con el NUIP
ACIZ1E 495 . en el‘jvei de ’(")C!IUU(C'C) A durante ¢ tierpo que dure la gjecucién

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn consideraré aceptar
fos 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 otras unidades operativas de ia localidad,

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en ofra 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.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 3 del mes I)nt@ delafio _2QREy

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

KARN ¥ PENA G Aoz 431190

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORM/—\TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
' DEL CONVENIO 8409

Yo, NOIHZC\V y&‘ﬁfﬁlb@“l l’) yl”(:i?(ibd, EXU\W)('% con idenfificacion CC _ CE_
PEP__ PPT,___P’SM___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, jCuél? _ €y . _Ne
MNAEHR 4.3 de - . después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un fenguaje sencillo y clare, en relecion con el converio de asociacion nurmero 8408 suscrito enire La
Fundacion Acepla el Cambio Para Vida v la Secretariz Disirital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infanti! cofinanciade Raices y tiene un piazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fechia de terminacion 5 de diciempre 2625 ; manifiesto que esfoy de acuerdo con que fe sea

gsignado Ln cupo mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Lyom lyan_ Amays lmmbcif . , identificada con el NUIP
0524429 . end nivel de l!;“ﬂf\() [T durante el tiempo que dure la ejecucion

ael Convenio 8409,

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
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 ofra modalidad institucional o familiar de educacion 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 o 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 Sacial (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 .3 del mes J()n\c:) del afio __ 20045 .

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

N mac]\{ dessibeth qf()l‘?.’i‘n“ll Csca bona CD 5844 3

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 97
www. integracionsocial.gov.co
~Buzon de radicacién electrénica: radicacidn@sdis.aov.co

Cédige postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDRIS-DCT022-008-2025
' DEL CONVENIQ 8409

] : & & o N
Yo, \\J’Dﬂn@-' @Kim\'&\“@f P@ﬁﬁ “—_()\J(M‘E:’% con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto_ Refugiado otro, s Cuél? N.°
Aot onifalss de Pﬁ;ﬂs;)*’ﬁ\ - , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en refacidn con el convenio de asociacion numelo 8402 suscrifo entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a irevés del cual
opera el jardin infanti! cofinanciade Raices y fiene un plazo de gjecucidn con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto que esloy de acuerdo con due le sea

asignado un cupe a mi(s) hija(s) o hijo(g)
Liom_saowvel  Peene (Big identificada con el NUIP
AO2AD 6303 , en el nivel de Ygalon AL durante el iempo gue dure fa ejecucion

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 e
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacidn en otras 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) na 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 _ % del mes Juni O del afio _ 20025 .

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

lomne ©a_o. 1017 463 1553

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Lo €\C? Icanoiy /\\’\drud({ 6()'?12(3[[ €< _con identificacion CC Y CE_
PEP__PPT___PS_ VISA %L__Salvo Conducto___ Refugiado oiro, s Cual? o N.°
1A GBS Y 406 de ﬁff_ﬁpm(:{! , después de recibir l2 informacién compieta, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro,‘ en relacion con el convenio de asocizcidn nlmero 8409 suscrito entre i.a
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrite) de Inlegracion Social a través del cial
opera el jardin infanlil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 & manifieslo que estoy de acuerdo con que e sea

cupo hija(s) 0 hijo(s)

asignado un . 2 mi(s)
ﬁmugg Andrey_ sello Anclreade, dentificada con el NUIP

£)2 A 6524 b el nivel de _ O oD Ao durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409, L

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceplar
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 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. f

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 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 Joni o del afio 207>

Firma de |a ma?dfrpadre, adulto cuidador, acudiente o tutor aue autoriza:

Concclpunay Hretat Hosa0IGos
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracignsocial.qov.co

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

e e




ok

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
' DEL CONVENICO 8409

Yo, G'Oﬂq A\Q)(C{Y\’JTC} (hblf’ffl Zim'(fi con identificacién CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ Salo Conducio___ R'e.fugfado olro, ¢ Cual? N.©
A 2248 de Ao “CJ , Gespuds de recibir la informacién completa, suficints, an
un lznguaje sencilio y claredn ralacion con &l corvanio de asociacion nlmero 8409 suscrito enira La
undacion Acepta el Cambio Farz Vide v Iz Sscretariz Distital da integracidn Social a través dal cua!
eljardin infaniit cofinznciado Raicss v tiens un plazo de gjscucion con fecha ds inicio 3 da junio

-y facha de terminacién 5 de diciembre 2023 © manifissio Gue estoy de acuerdo con que e ses
-5ighado un GLRO - ni{e) hija(s) o Rilo{s)
(OrYn S‘Oﬁ‘m Oab cerd g , identificada con &l NUIF

1. 24X, 692. 4910, enelnivel de 1 wlos 4y durants el tiempo que dure Ia sjscucién
dsi Convenio 8408. {

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

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paguete 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 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 Distritat de Integracidn 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 eidia = ) del mes JONIO delafio QLY .

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

Gl Alxandig _(Sbierg 1000122548

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Mariin
Secretaria Distrital de Integracién Social '
Teléfono: 327 97 97 '

www.integracionsocial.gov.co

Buzon 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, [aum Orls-lmd e ”r Qn O.Chh lle con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS _ VISA \fBaIvo Conducto___ Refugiado otro, cCual?. N.©
A010.010. 500 de  Pxocteq , después de recibir la informacion completa, suficiente. en

un fenguaje sencillo v clarcdVen relacion con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distritel de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tisne un plazo de gjecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesio que estoy de acuerdo con que le sesg
agighado un upo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

z\ﬂcl &l {JfIUICJl C‘Cl&l Jﬂﬁ)ﬁ Nle I/))C/)“{‘(‘J N identificada con el KUIP
4012 41S q2.4 cenel nivel de _Geapuolos A durante el tiempo que dure Ja 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 &l
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 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 caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
Un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn 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 .3 del mes \}Un 1< delafo 2013 .

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

Vvd fﬁ?"l’f@!n cC. AANOOTHCD

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacidbn@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Mary JFabioloy Hernemdez, Acwiado con igertificacion oo X CE_

PEP_PPT.' PS__ VISA__ Saivo Conducto___ Refugiado ofrc, ¢Cugl? N
{01 00235 de  Poxepdod, o o después de recibir lz informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro i relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida ¥ la Secrelatia Distrila! da Integracién Social a iravés del cual
opera &l jardin infanii! cofinanciado Raices y tiene un piazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de {erminacion 5 de diciernbre 2025 ; manifiesto gue estoy de acuerdo con gue fe sea
asignado un * CUpO, a mi(s) hija(s) O hijo(s)

nael Azoll Gy vi 4\ erNand®2.  identiicada oo & NUIP
A6 }_@MQL en el nivel de oo A durante el tiernpo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. !

Ademas, manifiesto que conozeo que una vez finalice el convenio de asoclacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por fa Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte &l
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 instituciona! 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 {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 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 : 5 del mes Jumcz: del afie 429
Firma de fa madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

ch,em C@\ﬂuo\a"ﬂ’elmrde?; CC 10072002%S

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

Tetéfono: 3 27 97 97

www.integracionsaocial.gov.co

Buzén de radicacién efectrénica: radicacidn@sdis.aov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo. Dianal Carolina g we_Solo con identificacién GG CE._
PEP__PPT___PS____VISA__ Saivo Cohductom_ Refugiado otro, ¢ Cudl? N.@
405416 786 déﬁﬂj YOI | después de recibir 1a informacion complets, suficiente, en
un lenguaje sencilio v claro, &n refacion con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre Lz
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinarciado Rajces y liene un plazo de gjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acusrdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Saval S Docyee Septes _ identificada~ con el  NUIP
401243 1336, enel fivel de _F(‘Jruub:} - durante el tiempo gue dure la sjecucion
del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozco gue una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte ¢l
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 educacion inicial (para los casos qgue
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 3 delmes _ Junio delafio €0 ™

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

D168 < Dugue @0 C o 0SS G 98 296

Sede Principal; Carrera 7 432 -12 f Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teiéfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




' BOGOT

SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

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

ve. Marig cf@) PJOY 060 rlo Qsorio con ideniificacion CC X CF_
PEP PPT  PS_ VISA_ Szlve Conducto____ Refugiado ofro, ; Cudl? [N
4,053,544 445, a= S . después de recioir 12 informacién complets, suficients, an
L ienguaje sencille y claro, en refacion con el convanio de asociaclén nimero 8400 suscrite entre La
Fundacion Acspts el Cambio Para Vida v iz Secrefarie Distrital da Integracion Social 2 través def cuz
apera el jardin infantil cofinznsiade Reices v tiens un plzzo de sjscucion con facha ds inicio 3 de junio
2025 y fecha de tarminacién 3 de diciembre 2025 , manifiesio que sstoy de acuerde con ous le ses
agigpado un .. CupQ 2 mifs hija(s) C hiic{s]
\]Cj\ﬁ’f\j de )C«":}(’“ 62’]!‘ (;l&f Ofﬁ&’\! & ( identz’ﬂcajdi: ) con &l NU(!Fj
1.064 231 321 . en el nivel de lLX‘ij()IOSm-A durante el tismpo que durs la gjecucion

del Convanic 8408,

Ademés, manifiesto que corozco que una vez finalice &l convenio de asociacidn consideraré acepiar
los planes de atencion ofrecidos por ta Secretaria Distrital de Integracion Social mieniras s surie 2!
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paguete 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 1o han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota:-Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por fa cuat 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 at 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  ~3  del mes J()N’D del afto __ Q0TS
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor gque autoriza:

l@ai‘tg del fHlay 0ofo sofo | O5Fesdd 44S .

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

www.integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electrnica: radicacién@sdis.qav.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Da i'l \11:3(%‘][}1 Oaro't Ny Sm' U9 !,Uclﬁ con identificacien CC _ CE_
PEP__PPTX PS___VISA__ SalvoConducto_Rsfugiado ofro. LCUual? N
G412 de Ocdonibole | . después de recibir ls informacién completa, suficiente, en
un lengugje sencilio v claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de tntegracion Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciernbre 2025 . manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un . Cupo 3 mi(s) hija(s) 0 fijo{s)
Kaely A _Jimenez. Salas identiicada  con el NUIP

ADLBELA6 434" enel nivel de Oaroolos -A-  durante e tiermpo que dure la ejecucion
del Convenio 84089. !

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracidn 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)
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_ 3 delmes . E)m‘o del afio __ 2025 .

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

J)f%‘?lﬂbef\ﬂ Salas, U IBI2

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwiwy.integracionsacial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PROCESO COMPETITIVO SDIS-BCT092-006-2025
' DEL CONVENIO 8409

P
0, 'KJ/}J(JQHT)CI A\(’icmd rd I‘P |CAIJO \_Je\q con identificacion CC Y cE
' r

N
.
PERP PPT_"__PS__N VISAL__ Satvo Conducto] Refugiado otro, Cual? NLE
401 449094 a- Prcioky . después de recibir la informacion cornpleiz, sufisiznie, en
un lznguajs sencillo ciaro,% relacion oon el convanio ae 20cicion ndmsro 8408 suscrito enire Lz
Fundzcidn Acepta el Cambio Para Vida ¥l Secretariz Distrita! de Integracién Social 2 través dal cual
opera el jardin infentil cofinanciade Raices v tiene un clazo de sjscucién con fecha de inicio % de [unio
20235 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifissio que estoy de acuerdo con gue e sez
asignego e~ Un cupo NG mii(s : hija{s) 0 hilo(s)
fkj(j ?("‘H’] }IUIC] SYXUAUCO P@ ayo ideniificada con & NUIP
f

I
a gjacucion

461¥ 436 430 cenelnivelde _luolos A durante el tiempo que dure
dal Convenio 8408, l

Adamas, manifiesto gue corozco qua una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
fos planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Intearacion Social mientras 2 surie <!
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacidn:

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 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
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 Bogotd el dia 3  del mes Jont o detafo _20LS .

Firma de [a madre, padré, ad&? cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

o (flago e (012 99099

Sedg’Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciucédeia San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social '
Teléfono: 3 27 97 97 ’

www.integracionsocial.qov.ca

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.aov.co
Cddigo postal: 110311 ’




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Leldq' LW@I‘]C{ HH\JUE‘)Q i\J:A\;QS con identificacién CC ){ CE__
PEP _PPT__ PS_ VIGA 1Salvd Conducto___Refugiado ofro, ;Cusl? i N.°
/_rmmu}z.‘;l de 0l . despues de recibir iz informacion compiela, suficiente, en

un fengueje sencillo v clarc, en relacion con el convenio de ascciacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretarfa Distrital de Irntegracion Social a iravés cel cual
opera el jardin infanti! cofinanciado Raices y liene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto gue estoy de acuerdo con que le sea
PO ' mi(s) hija{s) o) hijo(s)

signado Ln cu a
Lﬂ m DC{] ¢ MQX{M’“}Q NONVGS __identificada con &l NUIP
AT A6 4+QS | en el nivel de __f)(’j IOolOD A- durante el tierpo gue dure la sjecucién

dgel Convenjo 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 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 lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido Yy 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 propésito diferente ai 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 9  del mes TQNO del afio 20LY

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

LEIY wipdfosa B, el (oD 413923

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsgcial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, & ‘TDQ L—l ll(?il”\@ Dz pOQHf""D‘}‘@ rod con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA __ Salvo Condueclo___ Refugiado otro, ;, Cual? o ) N.©
4 mcjolngde QDCC'%G @ . despues de recibir la informacion compieta, suficiente, en
un lenguaje sencillo v claro, ¥h relecion con s! convenio de asociacion niimero 8409 suscrito entre Lz
Fundacién Acepta el Cambic Para Vida v la Secrataria Distrital de Integracién Sacial 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 gue le ses

signado u cupo , a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
A M LS yﬂ Horez Doz, . identificada  con e NUIP
_ﬂ_gj;ﬁ_ﬁ;f@', en el nivel de lmjmk) oS “'A«- 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 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 educacion 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 aiguna 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 Jnio del afio _2028 .

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

Elsa liliaan g Ora . c.o. AN Q2T 6 2

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

Teléfona: 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-DCT092-008-2025
' DEL CONVENIO 8409

Yo, B}D‘\Elu Owo\mq '%M‘d(/.b f@(}(ﬁviqwz con identificacion CC __ CE__
PEP_ PPT M PS VISA ___Salve Conducto___Rétugiado otro, s Cudl? N.°

@8;_(1}:{:5 de _(k J!( b XCY. . después de recibir la informacion completa, suficiente. en

un lenguaje sencilic y claro, en relacién cor ef convenio de asociacion nimero 8408 suscrito entre L2
Fundacidén Acepta el Cambio Para Vida y ia Secrelzaria Distrital de Integracion Social a travée del cuzl
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de lerminacion 5 de diciembre 2025 manifiesio que estoy de actierdo con gue ie sea
asig adg) o~ R GHPO @ ni(s) hija(s) 0 hijo(s)
/i(”XiUC/ wle) 1(7}'\@, ;’jl e ‘MC{ P(W@C}@\B identificada con el NUIP
” ’146 {él 33“?’ , en el nivel de | J'I('K)lcﬁ"ﬁm duranie el tiempo gue dure la ejecucion
del Convenic 8408.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice &l convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integraciéon 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 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 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__ '3 del mes '\J CNS delafo 2025

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

Mol\«ly ?anacfe:s 64803973

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

Teléfono: 3 27 97 97

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

Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _MQ_T hb\lf) J(,H)@H} QBX’)KQDYJ?(/L rgy Q;mﬁm'zd con identificacion CC X CE__
PEP__PPT_'PS__ VISA___Salvo Conducto_ Refugiade otro. JCugl? N.°
1CE2K68929  de  Prrcon . después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencilio y clare, en relacion con el convenio de asaciacion numero 8409 suscriio entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secrelaria Distritsl de inlegracion Social 2 través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecuicion con fecha de inicio 3 de junio
2028 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un CUpPO a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Sharol Teabel Quintero  Adaicnnag e identicads. con NUIP
1323546 3238, enelnivelde _Ocproddos AY  durante el tieripo que dure fa ejecucion
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 otras unidades operativas de la localidad.

2. Enfrega 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, razon 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 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 Bogotéa el dia _ 3 deimes _Jomio del afio _ X205 |

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

/'/(,,, vliegy Rcteesrn eGreA) G A 065 G6R Al

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electranica: radicacion@®sdis.aov.co
Codigo pastal 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ;\J(}I ] ?-"I )\ _Ancj}’@(;l (]IOW]QZ in@lh N> con identificaciéon CC X CE
PEP _PPT___PS__ VISA Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ; Cusl? , N.e
4@__2%5465” de t%(ﬂ; . , después de recibir la informacién complela, suficiente, en
un tenguaje sencillo y c!aro\,Jen relacion con el convenio de asociacion ntmero 8408 suserito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y le Secretaria Distrital de infegracion Social a través del cual
opera el Jardin infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 8 de diciembre 2025 , maniilesto que estoy de acuerdo con gue {e sea
asigngdo un cupo | . @ M(s) hija(s) 0 hijo{s)

Avhin_ (elesde ) TAY(04! ©oe 2. ___identificada con el NUIP
A012. 431 134 . eneinivel de _ Qoyicoles A~ 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 e
tramite para un nuevo convenio, los pianes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Alencién 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.

Se firma en fa ciudad de Bogota el dia wa del mes ‘}(;mo del aio 20 .

hd

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

@blLETH Coez . (oue it

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionseccial.qgov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qgov.co

Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
' DEL CONVENIO 8402

Yo, -ﬂnq A ‘-fi lcmchfq "FME’E‘D N Eae; con identificacion CC X CE__
PEP_ PPT “FDS___:'" VISA ___Salvo Conducto_ Refugiado otre, ¢ Cudl? N.©
i_mlﬂlﬂ-?f de : Jm;'(j - , después de recibir fa informacion completa, suficiente, en
un fenguzje sencillo y claro;"en relacion con el convenio de asociacion nomero 8409 suscrito entre La
Fundacidn Acepla el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Inlegracion Social a través del cual
opera ef jardin infantii 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 gue estoy de acuerdo con gue le sea

gsignado L CUPO .8 mifs) hija(s) 0 hijo(s)
@Em n%ﬂrki‘ Romern Frogo identificada con gl NUIP
ARAAZITFT | enel nivel de {:’)ci]r()\)l()ﬁ'} A~ dursnte 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 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 |a localidad.

2. 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 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 _ 4 delmes _ Jupiv det ano 202.5

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

(I Cxfo ot z2a-

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electranica: radicacibn@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, l\Joi}ml\h L\ZL"\‘"\ Gravedes Nowoe. con identificacion CC X CE_

PEP __PPT___PS___VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cudl? N.e
__i@&ﬂ%_@_ﬁ?de _jhmhgim_ﬁ . después de recibir la informacidn compleia, suficiente, en
un lenguaje sencillo v claro, en relecidn con el convenio de asociacién numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v e Secretariz Distrital de integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tisne un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion & de diciembre 2025 ; Maniftesto que estoy de acuerdo con gue le seaq
asignade  ,. = un . Cupo a mi(s) hija(e) 0 hijo{s)
jjegj_ﬂwﬁei“rﬁl ROdl’“lr%G’fZ GEincidar icentificada con el NUIP
_’LOIG ?’_04 GOL, , en el nivel de J‘Odiéulﬁfﬁ’ﬂ“ durante el tiempo cue dure la gjecucion

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto aue conozco (ue una vez finzalice 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 continuacion:

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Alencién 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 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,

T

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 9 del mes U\\D del afio 2,@253 .

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

NAT AUA GRANADDS < C 101241y y 6L,

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qov.co

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

e




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

.
Yo, \),( nmfer Q’lOIU F‘YUZ @OVY\@J’Q con identificacion CC Y CE__
PEP_ PPT__M_LPSM VISA —oalvo Conducto___ Refugiado otro, s Cual? , N.°
/jj)j;h%iém de _Dyxaola | después de recibir |2 informacién completa, suficiente, en

ur lenguaje sencillo y claro) en relacion con el convenio de asociacion numero 8408 suscrito enire La
Fundacién Acepta et Cambio Para Vida ¥ la Secrefaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucidn con fecha de inicio 3 de junic
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea
asignado un CUPO 2 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

C(’T@E (3("} ncnes. QVU'& - identificada con &l NUIP
1243262 6%1 . enelnivel de fx Huloy A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asoctacion 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 el contenido de aste 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 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 ef dia 9 delmes ;;)()n 1o del afio 202§~
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Jenney Teolg _Goz_ e o2B2696

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsacial.qov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311




SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _y@ﬂ ‘{“er ﬂu“’ewwq Ce&tim ong con identificaciéon CC X CE__
PEP _PPT___PS___VISA__ Salvo Conduclo___Refugiado ofro, ; Cual? tN.°
ACOF 126, 34] de tang 1o l(_;g!\g , después de recibir la informacion compiete, suficients, en
un lengusje sencillo v claro, en relacion con el convenio de asociacion ndimere 8409 suscrito enhire La
Fundacién Acepia el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Inlegracion Social 2 ravés del cuzl
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y feche de terminacion 5 de diciembre 2025 @ manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea
asignado, oun CUPO a mi{s) hija(s) ) hifo(s)

JNewis [Cﬁ.‘)\"\"t@ NS Senckag] '"J\l('?a nCoe rCy  identificada con el NUIP
1012 436 “BS | enelnivel do __f;ﬁly()\c:@ A durante el tiempo que dure la ejecucion
det 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. Reubicacion en ofras unidades operativas de I3 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 doctimento 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 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 fa L.ey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 9 del mes Junig detafo _{Qz) .

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

Nenfer Herrern Crinnony c.c 100 136394

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

.Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacién electronica: radicacidn@sdis.qov.co
Cédigo postat: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT(092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, _Yawen OCUYN\G( (Pores ('(ﬂ con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS___VISA __ Salvo C&}“S]nduciomw_“ Refugiade otro, ¢ Cual? N.©
AOFIAZAHOF de ﬁcfgcqu%"i"q .. » después de recibir fa informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo v clarg, &n relacion con el convenio de asociacion ndmero 8408 suscrito enire La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de ntegracion Social & través de! cual
opera el jardin infantif cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciermnbre 2025 - manifiesto gue estoy de acuerdo con que le sea

agjgnado ) UM ey CUPO a mi(s) hija{s) 0 hijo(s)
1!3 ﬁ_ \9¢) )\{ VEA! T@D@:‘E: forgas identificada con el NUIP
O 948 184  enel nivel de (C,}Ci;‘(’,bbii A= durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409,

- Ademas, manifiesto que conozco que una vez finatice 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. Reubicacion en otras unidades operativas de a 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 Io_ 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 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 dei mes Jumo del ario ZDPCT
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

K acen Ccm’? fl.m /éur“q)o; ¢ APTA LYY [0

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracicnsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, P)'C'm(q OC"’C‘“CI /"\m)q C;él”l'?cil(’;?_, con identificacion CC _x CE

PEP__PPT___PS_ VISA palvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? . N
A012444 Y39 de (3)(}:132{ , después de recibir la informacién complets, suficienie, en

un lenguaje sencillo y claroMen relecion con el convenio de asociacion numero 8408 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 ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de lerminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
gsignado u CUPO a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
jg‘wmn &) l‘)@n Toes . Avda identificada  con el  NUIP

1012 A3F D56, en el nivel de Ocirooled 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 el
tramite para un nuevo convenio, los planes se desciiben 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 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 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 Bogotéd el dia <3 del mes L delafio _200]" |

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

Pancg gvitg ¢ Ci 412 M4 2R,

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

Teléfono: 3 27 97 97 .
www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




