SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 840¢

Yo, Manc: de los Arcicles  Sopnchet con identificacion CC CE

PEP__ PPT_X PS__ VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? Ne
535057 < de Ajpj%2.c,*e,{{‘,g , después de recibir Iz informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencilio y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimere 840¢ suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distrital de integracion Social & travas dal cuzl
cpera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiens un plazo de ejecucion con fecha de inicic 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifisstc que esicy ds acuerde con que le sez

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Mogln Soein Choheooy Sotnchiez . identificada  con el NUIP
ARISIIFIRG  enelnivelde _ ininios & durante el tiempo que durs la ejecucién

del Convenio 84082,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mieniras se surie e
tréamite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete zalimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos gque
aplique) : -
Certifico que el contenide de este documento me ha sido explicade 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 consignadoes tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con proposito diferente al de este ragistro $o pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia (U del mes .'\&’m i del afio A5 .

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudients o tuter gue autoriza:

- Yovic. Sorches

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

Teléfono: 327 97 97

www_integracionsocial.gov.co

Buzen de radicacion electrdnica: radicacidn@sdis.qov.co
Caodigo postai: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIO 840¢

Yo, q@h‘ﬁ'}ﬂ P(’?EE(‘E(‘“} con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, . Cual? N.°
QZQSS\(\QQ:' de _ P , después de recibir la informacién compieta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro‘,Jen relacién con el convenic de asociacioén nimere 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v Iz Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices v tiene un plaze de gjecucion con fecha de inicio 3 de junic
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembrs 2025 - manifissto qgue esioy de acuerdo con gue le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) c hijo(s)
harol _Sovewror Dolide Sedincendentcaca son & NUB
nlZd3d <3G ,enelnivelde _fiiplen B durante el tiempo que dure la gjscucién

del Convenio 8409.

Ademés, manifiesto que conczco que una vez finalice e convenio de ascciacién consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por ta Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surie !
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de ia localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencitn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) : -
Certifico que el contenido de este documente me ha side explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido vy estoy de acuerdo con este consentimiento.

N

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compremiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
informacién aiguna 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 _ (73 del mes \}Q%\iz‘\. delafc 07

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

Joima Libhde Erpmaser

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

Teléfone: 3 27 97 97

www. inteqracionsocial. gov.co

Buzdn de radicacién electrénica: radicacion @sdis.cov.co
Cédige postal: 110341




SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMJENTO INFORMADO PROCESQO COMPETITIVO SDIS-DCT022-006-2025
DEL CONVENIC 8409

Yo, Lﬁoiu ”EQEQU{ e lj% ez con identificacién CC N CE__
PEP__PPT___PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cugl? N.°
ZUSW7 238 de _Remyta , después de recibir la informacién completa, suficients, en

un tenguaje sencillo y clard‘,jen relacion con el convenio de asociacién nimero 8409 suserito snira Lz
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Sociai a través dal cual
opera el jardin infantii cofinanciado Raices v tiens un piazo de gjecucion con facha de inicis 3 de junio

2025 y fecha de terminacién 3 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy des acu

)]

rdo con que e ses
0

asignado P un cupe oa mi{s) hijals) hijo(s)
53\»:31} EF&E Pe icuch oo i H@ i+ (e 7 identificada con gl NUIRP
PRIW TS > , en el nivel de EQEWUEOS [ durante el tlempo que durs la gjecucién

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice &l convenio de asociacidn consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte &l
tramite para un nuevo convenio, los pianes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (parz los casos que
aplique) ‘ :
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que o he leido o
me {0 han leide, que comprendo su contenido vy estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignades tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) ne divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sancicnes legaies 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 _ U= deimes . k‘;ﬁ"p (- delafic 787/~

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

il L5
4\); { 4....5." L 1 ‘1 "ﬁ -

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

Teléfone: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON.SENTIMSENTO INFORMADQO PROCESO COMPETITIVC SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIC 840¢

3 . y ‘ ;
Yo, Y=Sicex Foala Pucraio con identificacion CC v CE__
PEP__PPT___PS VISA Saivo Conducio Refugiado otro, , Cual? N.©
QGﬁﬁmgtgﬁ?-\T de Pomm—%g , despugs de recibir Iz Informacion compieta, suficiente, 2n

un ienguaje sencilio v claro)’en raiacion con el convenio de asociacion nimero 8408 suscrito enire La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v la Sscretariz Distrital de Integracidn Social a través dal cuz
cpera ef jardin infantil cofinanciade Raices v tiene un plazo de gjecucién con facha de inicio 3 de jun
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifissto que estoy de acuerdo con que e s=za

asignade un CURG a mi(s) hija(s) o hijo(s)
- 3 f ~ . .o .
UICHarics %\( } ﬂf’\?(}ﬁ(’\ identificada con el NUiP
(RAIGURE | en el nivel de _.#QC% fuoles B durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conczeo que unz vez finalice el convenic de ascciacion considerars acepiar
i0s pianes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mieniras s& surte ]
tramite para un nuevo convenio, 1os planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (parz los casos que
aplique) -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, gue lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenide y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia {3 delmes 203’\. O delafio ¥~ . .

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudignte ¢ tutor gue autoriza;
\ﬂ;ss&ca Anaolo.-

T
Seadé.aL Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 &7
www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electronica: radicacisn@sdis.qov.co
Codigoe postal: 110311 -




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATC CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DeL CONVENIC 8408

b
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de integracion Social a través def cual
cpera el jardin infanti! cofinanciade Raices y tiene un plazo de gjecucion con facha dz inicio 3 da juni

o ¥ R g .
Yo, MCSsicn R}("ﬂb @?M’ﬁﬁ(\ con identificacion CC x  CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ Salve Conducto___Refugiads ofro, ; Cual? N.°
Reass  de Procia , después de recibir la informacion complsia, suficiente, =

un lenguaje sencilio y clart, en relacién con el convenio de asociacian ndmero 8409 suscrito entre |

HEaNS
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiesto gue estoy de acuerdo con que le sez2
asignado un cupc 2 mi(s) hijals) o hiio(s}
Uerel  Peia Asoelo, identificada  con & NUIP
RUIGURER , en elrivel de Hrimks A duranie el tiempo que dure la sjecucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conczco que una vez finalice el convenio de asociacidn consideraré acepiar
ios planes de atencion ofrecides por la Secretaria Distrital de Integracidén Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidzdes operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en ofra medalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los cases que
apiique) : -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicade en su totalidad, que lo he leido o
me [0 han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por ia cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social {SDIS) no divulgar
informacidn alguna con prepésitc 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 T3 del mes "*%{“\a«w_;:ﬁ delafio _&X%72S . .

Firma dg, la madre, padre, adultc cuidador, acudiente ¢ tuter que autoriza;
@ﬁ&ﬁi(é Angle

T
Sede Prin%ipak Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria\Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 87 97
www.integracionsacial.qgov.co
Buzdn de radicacién electronica: radicacion@sdis.aov.co
Cédigo postal; 110311




SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON‘SENT!MiENTO INFORMADO PROCESQ COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Nodmiig Machnegz  Zambeond con identificacién CC & CE__
PEP__PPT_ PS VISA Salve Conducto Refugiado otro, Cudl? N.@
TR TF2ES de Reoamid ; después de recibir Iz informacion completa, suficiente, en

un ienguaje sencillo v claro, en relacién con i convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera ef jardin infanti! cofinanciade Raices y liena un plazo de gjecucion con facha de inicio 3 de junic

il
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy ds acusrdo con que e sz
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo{s}
Moot Oontel Resado Moarwcez ideniificada con gl NUIP
1OTZHFEEST ,enelnivelde Paryoios 2 durante el fiempe qus dure la gjecucion

del Convenio 8408.

Ademas, manifiesto que conozce que una vez finalice el convenio de asociacion considerarg acepiar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de integracion Social mientras se surte &l
tramite para un nuevo convenio, los pianes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de iz localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los cascs 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 v estoy de acuerdo con este consentimiento.

15 QPN

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromisc 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 |a ciudad de Bogoté el dia oz delmes =enio del afic 20235 .

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

oA moxdine?

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracicnsocial. qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON‘SENTIMIENTO INFORMADC PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-0058-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Bersy [iilona Verdara £3918a con identificacién CC . CE_

PEP__PPT__PS VISA Salve Conducio Refugiado otro, 4 Cual? N.©

ICOF276¥¥7_ de Rod b , después de recibir la informacién cempleta, sufic an
L

znte,
un ienguaje sencillo y ciaro, en relacién con el convenio de asociacién nimsre 8408 suscrito entra
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de integracion Social 2 fravés del cua
apera el jardin infanti! cofinanciado Raices y tiene un plaze de gjscucidn con facha de inicio 3 da juric
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 - manifiesto gue estoy de acuerdo con que le ses

' =]

asignado un cUpC a mi(s} hija(s) o nijo{s)
Leiesde Hadeleine verdoea  €sPrind identificada con el NUIP
ICERFHTORE ,enelnivelde Parvovios R durante el tliempo que durs la ejecucion

del Convenio 8408,

Ademas, manifieste que conozco que una vez finzlice 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 pianes se describen a continuacion:

1. Reubicacidn 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 cascs que
aplique) : .
Certifico que el contenido de este documentc me ha side explicado en su totalidad, que ic he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos perscnales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromisc de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacién 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 el dia 03 delmes sonio delafio 223 .

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor gue auteriza;

%/J DE//%’RL{/’J

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

Teléfono: 327 97 97

www . integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIO 840¢

Yo, QQS@ Broel  Acreales con identificacion CC ¥ CE__
PEP_ PPT___PS__ VISA__ Saivo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? ] N.@
INZ RDI<L{ de PQC{}F@ , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje senciilo y claro¥en relacién con &l convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entra La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v ia Secretaria Distrital de Integracicn Social a través dai cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo ce gjecucion con fecha ds inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 - manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sesz

asignado un cupo a mi(s} hija(s) 0 hijo(s)
Bnnd Celesde.  Pyirrer—s Bnged - identificade con el NUIP
Z3 477 40 | enelnivel de Largiss A duranie el tiempo que dure la sjecucién

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto gue conczce que una vez finalice el convenio de asociacién considerare acegtar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de integracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, ios planes se describen a continuacién:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paguete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los cascs que
aplique) : .
Certifico que ef contenido de este documento me ha side explicade en su totatidad, que Io he leido o
me o han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

N

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
informacion alguna con proposito diferente al de este registre so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

j _
Se firma en la ciudad de Bogotd el dia _{(JR_ delmes __j(n del afic AV S . .

§ 3 i
Sede Principat: Carrera‘? #32-12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzdn de radicacion electrdnica: radicacién®@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONVSENTIMIENTO INFORMADO PROCESQC COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
DEL CONVENIO 8408

Yo, Modia FPernanda  Lnecien con identificacién CC x CE__
PEP__PPT__ PS VISA Salvo Conducto Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
10728084920 d2 B ogeid , despusgs de recibir la informacion compieta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8408 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracidn Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tieng un plazo de ejecucién con facha ds inicio 2 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 . manifiestc que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un CUpo a mi(s) hija(s) G hijo(s}
Dolte Masig LoOer Lnciso identificada con el NUIP
102RRG L5354 , enelnivel de Sorveins = durante el tiempo que dure la gjscucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de ascciacion consideraré acepiar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social migniras se surte e
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 oira 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 o he leido o
me lo han leido, que comprendo su centenide v estoy de acuerde con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ ©3  del mes <en im delafio 20728 .

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

Maria Sonewo.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.aov.co
Cadigo pestal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Binna  MHezceva Bomas G5 con identificacion CC x CE_
PEP___PPT___PS VISA Szalvo Conducto Refugiado otro, ; Cual? N.©
il e wr U nes| de Bodcid , despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenic de asociacion ndmero 8409 suscrito antra Lz
Fundacién Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social & través del cual
opera &! jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plaze de ejecucion con fecha de inicio 3 de junic
2025 y fecha de terminacién & de diciembre 2025 | manifiesto qus estoy de acuerdo con qua | sea

asignade un cupo a mi(s) hija{s) o) hijo(s)
AYITn Soxiih Terres Boxas identificada con gl NUIF
Rlexa Aoty oyl o) ,enelnivelde Parvweios R durante el iempo que durs la gjecucién

del Convenio 84049,

Ademas, manifiestc que conozco que una vez finalice el convenic de asociacién consiceraré acepiar
los planes de atencion ofrecidos por (a Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte &
tramite para un nusvo convenio, los planes se describen 2 continuacién:

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por ia cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propoésito 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 _oz  delmes <ownwus delafo 2073 .

ﬁna_ﬁa madre, padre, adulto cuidador, acudiente o {utor que autoriza:
: E (lﬂm )

S 7
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gav.co
Buzdn de radicacién electrénica: radicacién@®sdis.qov.co
Cédige postal: 110311




SECRETARIADE

% | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON_SENTIMIENTO INFORMADO PROCESC COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 84089

Yo, Si\(}cﬁk}iﬁ Sonkh e con identificacién CC X CE_
PEP__ PPT__PS__ VISA ——Salvo Conducte___ Refugiado otro, cCual? N.©
E_C}&‘-{Q;«MC;(\ de aD(‘Cﬁfﬂ . después de recibir Iz informacién completa, suficiente, an

un lenguaje sencitio y claro’en relacion con el convenio de ascciacion nimero 8408 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y ta Secretarfa Distrital de Integracidn Social a través del cual
opera &l jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con facha de inicic 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 . manifiesto que estoy de acusrdo con que le sez

asjgnado ©oun Cupo a mi(s) hijals) o) hije(s)
A }Q)\f* e, 2aloy i identificada con el NUIP
HdasicUg . enelnivel de __ Koo B durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozeo que una vez finalice e convenio de asociacion consideraré acaptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracicn Social mientras se surte &l
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacidn:

1. Reubicacion en otras unidades cperativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional ¢ familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) : :
Certifico que ei contenido de este documents me ha sido explicado en su totalidad, que o he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido vy estoy de acuerdo con este consentimisnto.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un cempromiso 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 que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

{
Se firma en |a ciudad de Bogota el dia_ {03 delmes . DniQ del afio AN .

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

‘/'aﬂﬂcitaﬂii" ?i@ UN’;&«& ..

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.aov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

>

FORMAiO CONS NTIMIENTO INFORMADC PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-005- 2025
DEL CONVENIC 8409

Yo, Jodpanne Pacia Borcrera  Bcevelc con identificacion CC x CE__
PEF _ PPT PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cuai? N.©
HovGoyrsua de Roagasd dcspuéa ds rzcidir [a informacidn completa, suficianiz, en

un lenguaje sencillo y clare, en rsiacién con el convenio de asociacidn niimaro 8408 suscrite entrs La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v |2 Sacrstaria Distrital da Integracion Social a través del cual

cpera &l jardin infantil cofinanciade Raices y tizne un glazo de gjecucion con facha dz inicie 3 de junio
2025 y fecha de tarminacién & da diciembre 2025 : manifiasto que estoy de acuerdo con qus (e ses

asignado un cupo a mi(s) hija(s) C hijo(s)
Matiaona Soadgicle  Stiye  Baxtera identificada con el - NUP
IO ELNTI IS ,enelnivel de farvoios B durantes &l tiempe qua dure |2 ejecucion

del Convenio 84089.

Ademas, manifiesic que conczeo que una vaz finalice &l convenio de asociacidn considarars ac ceptar
0% planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de lmegracaon Social mientras se surte el
iramite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacidn en ofras unidades cperativas de |a localidad.

Entrega de paguete alimentario

Atencion en oira 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 leldo o
me lo han leido, que comprendo su contenide y estoy de acuerdo con este consentimiento.

W b=

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromlso de los asistenies y de la Secrataria Distrital de Integramon Social (8DIS) no divulgar
informacién aiguna con propdsito diferente al de este regisiro so pena de las sanciones legales = que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogoid el dia o3  delmes sonwo del afic _ 20725 )

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudients ¢ futor que autoriza:

D?s}\cmna: B rrerg

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsacial.gov.co

Buzon de radicacidn electrdnica; radicacidn@sdis.aoy.co
Caodigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON_SENTEMIENTO INFORMADO PROCESQ COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-2025
DEL CONVENIQ 840¢

Yo, Zharais Garcia con identificacion CC & CE

PEP__PPT___PS____VISA__ Saivo Conducte___ Refugiado otro, ; Cual? N°
Jovz 437 89% de Boanids . después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito antre Lz
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida ¥ la Secretaria Distrital de integracién Social a través dei cus!
opera gl jardin infantii cofinanciado Raices y tiens un plazo de ejecucién con fecha de inicio 2 ds j'unic.

2025 y fecha de terminacion 5 de diciambre 2025 , manifissto que estoy de acuerde con que Iz sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Moah Galuis  Garewa identificada con el NUiP
Tory 263997 ,enelnivelde Corvgioas R durante el tiempo que dure la ejscucién

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozcee que una vez finalice e convenio de asociacién consideraré acepiar
los planes de atencién cfrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surie &l
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete zlimentario
3. Atencién en otra medalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos qus
aplique) : -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicade en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

[ 1% JE N

Nota: Los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
infermacidn alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de ias sanciones iegales 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_o3 del mes _Tonie del afic 7025 .

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

o ned.

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

Teléfono: 3 27 67 97

www.integracionsocial.aev.co

Buzon de radicacién eiectrénica: radicacion@sdis.aov.co
Codige postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

; §
Yo, (f(d&% Mohcada con identificacion CC v CE__
PEP__PPT__PS___VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? i N.°
iz S2SFFU de  Poondey , después de recibir iz informacién completa, suficiente, en

]

un lenguaije sencillo v clarc”en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito enire La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infanti! cofinanciado Raicas y iene un plazo de ejscucién con fecha da inicio 3 de junic
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerde con gue le sea

asignado un cupo .a mi(s) hija(s) e hijo(s)
Cominie, plexande o Rotroan identificada con el NUIP
BOOOReTs , en el nivel de [ by R aurante el tiempo que dure la gjecucidn

del Convenig 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré acepiar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte &
iramite para un nueve convenic, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para lcs casos gue
aplique) : ~
Certifico que eif 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 acuerde con sste consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber vy
un compromiso de fos 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 acuerde con fa Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013,

n

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_{2  del mes -\\Vz‘\'ﬁ‘-é’\ﬁ-’ﬁ del afio ALY .

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

Le mfgi Bd(;mﬂ;o

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

Teléfono: 327 97 &7

www integracionsocial.aov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
' DEL CONVENIC 8409

vo, Nes fgé?,ﬁ Pﬂf‘minﬁara con identificacién CC v CE__
PEP__PPT__PS__ VISA ‘____SE;IVO Conducte____ Refugiado otro, o Cudi? ) N.°
PERGS<TA 9'3_ de En-}dmﬁ@ , despugs de recibir la informacién compieta, suficiente, en
un lenguaje sencillo vy claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 8408 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de integracién Social a través dei cuzl
cpera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 2 de iunio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 manifiesto que estoy de acuerdo con gus le sez

askgnado un CUpo a mi(s) hija(s) o} hijo(s)
Jdhomre Sofio RarcosSheoira DOy ko identiicada  con ol NUIP
A6RNGUZ | enelnivel de yi0kbS R durante el tiempo que dure la sjscucion

del Convenio 8408.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice &f convenio de asociacién considerare scepiar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte s
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paguete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional ¢ familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) ' .
Certifico que el contenido de este documente me ha side explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leidc, que comprendo su contenido v estoy de acusrdo 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 v & Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia U2 delmes . 0 i~ del afio 7. .

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

pee Ydepy (2

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

Teléfono: 3 27 §7 97

www integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién elecirdnica: radicacion@sdis.aov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACICN SOCIAL

-

FORMATO CONSENTIMIENTQ INFORMADO PROCESC COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
' DEL CONVENIO 840¢

Yo, Lowea Coareodng finzpon Merchan con identificacion CC ¥ CE.
PEP__PPT___PS__ VISA__ Salvo Condusto____ Refugiado otre, s Cual? N
L

I’
H

o]
1o¥3INEFFE  de Boaosd , despugs ds racibir la informacion completa, suficiants, sn
un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asociacién ndmsro 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta ei Cambio Para Vida v ia Secratariz Disirital de Integracion Social a través dal cual
opera el jardin infaniil cofinanciade Raices y tiens un plazo de ejacucidn con facha de inicio 3 da junio
2025 y fecha de terminacién 5 de dicizmbre 2025 ; manifiesto que gstoy de scuerdo con gus lg s2a

i

asignado un Cupo 3 mi{s) hijals) o nijo(s)
Isaar Doanety  Lunzon Herchown identificada con el NUIP
Ty RBRE £5 , en al nivel de Parvgios B ___durante el tiempo qua dure la gjscucién

del Convenio 840¢.

Ademas, manifiesio que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considarars aceagtar
los planes de atencién ofrecides por la Secretaria Distrital de Integracidn Social mientras sa surte &l
trémite para un nusvo convenio, los planes se describen 2 coniinuacion:

Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paguete zlimentario
3. Alencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique} : -
Certifico que el contenide de este documanto me ha sido explicado en su totalidad, gue lo he leido o
me lo han [eido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

Py -

Nota: Los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber v
un compromiso de los asistentes v de la Secretaria Distrital de integracion Social (SDIS) no divulgar
informacidn alguna con propésite diferente al de este ragistro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Lay 15871 de 2012 v e Decreto 1377 de 2013,

Se firma en |z ciudad de Bogota el die o= del mes Jonwo delafio 2025 .

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

{aure Direon

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

Teléforno: 327 67 97

www_integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion elecironica: radicacion@sdis cov.co
Codigoe postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON_SENT!M!ENTO INFORMADO PROCESQ COMPETITIVO SDIS-DCT092-0068-2025
- DEL CONVENIO 8409

Yo, Brigith de los Andeles ternandes con identificacion CC __ CE__
PEP__ PPTLPSM__ VISA ___Saivo Conducto____ Refugiado oiro, ¢ Cual? N.°
LGOS &L de wenczoeia . despugs de recibir l2 informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscritc enire Lz
Fundacion Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través dal cual
opera &l jardin infantil cofinanciado Raices y tisne un plazo de gjecucién con fecha de inicio 3 da junic
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 © manifissio Gue =stoy de acuerdo con que le ses

asignado un cuno a mi(s) hijals) o hijo(s)
Magtethal tenola  Cededn  Ternonder identificada con al NUIP
FOLRR4E5 37 ,enelnivelde Povecicos R durante el tiempo gue dure la ejecucion

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozeo que una vez finalice el convenio de asociacion considerareé aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenic, los planes se describen a continuacién:

Reubicacién en otras unidades cperativas de |a localidad.
. Entrega de paquete aiimentario
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 v estoy de acuerdo con este consentimiento.

N =

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cuai es un deber y
un compromisc de los asistentes vy de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propédsito diferente al de este registro so pena de ias sanciones legales 2 que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v ef Decrate 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el diza _ 03 delmes Son o delafic 2 ~25 .

Firma de la madre, padrg, adulto cuidador, acudiente ¢ tuter que autoriza:

oo

~J
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono; 327 97 87
www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis. aov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PROCESQ COMPETITIVO SDIS-DCTOS2- 008-2025
DEL CONVENIQ 840¢

Yo, %—&\H—'@" CoPora con identificaciéon CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA__Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.©@
f{’r%qf-“c;‘%i:? de ?II:X:’?C& despue~ de recibir 1a informacién compigta, suficients, an

un lenguaje sencillo y claro en relacion con el convenio de asociacidon nimero 8408 suscrito enire Le
Fundacion Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distrital de Irte gracién Social a través del cual

opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de sjzcucién con facha de inicio 2 de junic
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiasio que estoy de acuerdo con gue le ses

asignado cupo a mi(s) hija(s) o hije(s)
“thora &Te%n@: conede( oloo dentificada con & NUIP
Iomr i U , en el nivel de mmok‘;f} [ durante el tiempo que durs la sjscucién

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conczco que una vez finalice &l convenio de asociacidn consideraré zcentar
los planes de atencidén ofrecidos por la Secretaria Distrital de integracidn Social mientras se surie &
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucicnal 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 acuerde con esta consentimiento.

R —

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromisc 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 v el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ R dei mes fn@’& i del 2fic /<

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

“Henfex (afera

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETAR{A DE

| INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON.SENTIMIENTO INFORMADO PRCCESC COMPETITIVO SDIS-DCT092-0068-2025
DEL CONVENIO 8408

Yo, Fonny Bocie Reddidoss Bohorg ooy con Identificacién CC x CE__
PEP__PPT__PS VISA __ Salvo Conducio Reifugiado otre, 4 Cusl? N.°
JoH223529Y de Bogaid . después de recibir Iz informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convanio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secrataria Distrital de Integracién Social a través del cuz|
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tiene un plazc de gjacucién con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 © manifiasto que estoy de acuerde con gue le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o nijo(s)
Mgy Sondade Odoue  RodriGoce identificada cen el NUIP
Tor2 4¥3F73 , enelnivei de Pacucins R durante &l ttempe que dure la ejecucion

del Convenio 84089,

Ademas, manifiesto que cenezeo que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré acepiar
ios planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de [ntegracién Social mientras se surte e
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra medalidad institucional o familiar de educacidn inicial (parz los casos que
aplique) : -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicade en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leide, que comprendo su centenide vy estoy de acuerdo con este consentimiento.

N =

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

Se firma'en la ciudad de Bogota el dia _ ©2  delmes Tonie del afic 25258 :

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

M@}s{} &Mﬁrj Oiaw@. R

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integraciensocial. qov.co

Buzon de radicacién electronica: radicacidn@sdis.acv.co
Codigo postai: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATC CONSENTiM!ENTO INFORMADO PROCESQO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Danw G  Saicele  uvasGoez con identificacién CC & CE__
PEP__PPT__PS__ VISA ___Salvo Conducto Refugiado otro, ; Cuzl? N.¢
TORRZATRzL  de _Boc’;ﬁo&ﬁ , después de recibir la informacidn completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v clare, en ralacién con el convenio de asociacién nimerc 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta ef Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de integracién Social a través de! cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucién con fecha de inicio 2 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesio que estoy de acuerdo con que le sesg

asignado un cupe 2 mi(s) hija(s) o hijo{s)
MonsSestad  Saicedd  UasGoez identificada cen el NUIP
TOES 32T I3IF cenelnivel de Laryuies B durante & tiempe que durs la ejecucién

del Corivenio 8409,

Ademas, manifiestc que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por (a Secretaria Distrital de integracidn Social mientras se surie e
tramite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacian:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
aplique) : .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido expiicado en su totalidad, que lo he leido ¢
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimianto.

Y

Nota: Los datcs personales consignados tienen caracter confidencial, razon porla cual es un deber y
un compromiso de ios asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Sociai (SDIS) no divulgar
informacidn alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya iugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia o3 gelmes =enie del afic 2728 .

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

Dantela Salce dg

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

Telefono: 3 27 97 &7

www.integracionsacial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CON_SENT!MIENTO INFORMADO PROCESCO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
DEL CONVENIO 840¢

Yo, Zuty Yorviedys 81 PeRa con identificacion CC g CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ Salvo Conducte___ Refugiado otro, 4 Cual? N.©
FCTIRE072TR de Bogera , después de racibir f2 informacian completa, suficiante, en

un ienguaje sencilio y clare, en relacién con ef convenio de asociacion nimero 84 09 suscrito entre Lz
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v ia Secretaria Distrital de intcgracxon Social a través dal cual
opera &l jardin infantil cofinanciado Ra;oes Yy tigne un plazo de gjscucién con facha de inicio 3 da junic
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifisste que esioy de scuerdo con gue lg sea

asignado un CURo a mi{s) hija(s) ol hijo(s)
Den0a Tozemuan  Mesa Gib identificada con el NUIP
7065927984 ,enginivel de Parucins R durante gl tempo gue dure ia gjecucién

del Convenio 8409.

Ademas, manifiestc que cenoczco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraréd accp ar
los planes de aiencidn ofrecidos por iz Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte
tramite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paguete alimentario
3. Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) ‘ -
Certifico que et contenido de este documento me ha sido explicade en su totalidad, que lo he leido ¢
me lo han leido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

N =

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
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de ias sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decrato 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el diz o= del mes Sonio del anc 7oz5 .

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

‘L‘JVU‘ {"1':\ Qc?*ca

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

Teléfono: 3 27 97 &7

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacidn electrénica: radicacion@sdis.aov.co
Codige postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENT!MIENTO INFORMADO PROCESC COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
-DEL CONVENIO 8409

Yo, ViVidno  SCog con identificacion CC v CE_
PEP_ PPT_‘_PS__VISP}‘___SaIvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cusi? ) N.®
IS I8e®  de Becuieria . despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v clard” en relacion con & convenio de asociacion nimero 8409 suscrito enire La
Fundacion Acepta ef Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracion Sccial 2 través del cual
opera el jardin infantil cofinanciade Raices y tiene un plazc de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2023 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 - manifissto que estoy de acuerdo con que le sez

asignado u? cupo a mi(s) hija{s) o nijo(s)
Domincice. e \oroas, Sezg dentificada con el NUIP
recla=ac ,en el nival de Pavinios & duranie el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice & convenic de asociacidn consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por [a Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte ei
tramite para un nueve convernio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modaiidad 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 lo han leido, que comprendo su contenido v estoy de acuerde con este consentimiento.

[ 3% N

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un comproemiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social {(SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente ai de este registro so pena de las sanciones legales 2 que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota ef dia_ O del mes _ i) del afio 2078 .

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

VWiona Serz ot

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

Teléfono: 3 27 97 67

www . integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electronica: radicacidn@sdis.cov.co
Cédige postal: 110311




SECRETARIA DE

1 INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ,}j\ﬂc{ MMy L SN ?sm N con identificacion CC xX_ CE__
PEP__PPT___ PS__ VISA —_Saivo Conducto____Refugiado otro, ; Cual? N.¢
VISU2TR de Prowesin , después de recibir la informacién completa, suficienie. en

Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de integracidn Social a través del cual
epera el jardin infantil cofinanciade 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 gue le sea

un lenguaje sencillo y clarcen relacidn con el cenvenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La

asignado un Cupo a mi(s} hija(s) 0 hijo{s)
VF-EOV\eEiQ o, Salings identificada con &l NUiP
HUA ISR 3G .en el nivel de _KOTLnICy & durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8408.

Ademas, manifiestc que conozeo que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré acepiar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de [ntegracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
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 side explicade en su totalidad, que lo he leido o
me to han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

N

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razdn 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 propdsitc 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 dei mes f‘mmg del afic LS.

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

36“""0‘? ez >

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

Teléfono: 327 97 67 )

www integracicnsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONVSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIC 8409

Y, ﬂﬁﬁit U(EPShCEOi_ con identificacién CC ¥ CE__
PEP__PPT__PS___ ViSA_‘_“Salvo Conducto____ R*fugiado ofro, ¢ Cual? N.©
AZES23UR2 ds An1 0P , despues de recibir Ia informacion completa, suficiente, en

un lenguaje senciflo y ciaro en relacidn con el convenio de asociacidn nimaro 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambic Para Vida v la Secrstaria Distrital de Integracién Social a través dai cuaJ
opera el jardin infanti! cofinanciado Raices y tiene un plazo da siscucion con fecha da inicio 3 da | juni

2025 y fecha de term:nacmn 5 de diciembre 2025 ; manifiesio que es&oy de acuerdo con que |l sea

asignado cupo a mi(s) jja(s) o nijo(s)
o Somee) Obba o lencio iden"iiﬁcada con e NuIP
M2 BL A cenelnivel de Rnles & durante el tiempo cue dure la ejecucién

del Convenio 8408,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré zcapiar
i0s planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mieniras se surte &
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (para los casos que
apligue) :
Certifico que el centenido de este documentoc me ha sido explicade en su totalidad, que o he leido o
me io han leide, que comprando su centenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

N =

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _{) del mes __I0NICS del afic ZC7 N

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

fm %wﬁ

Sede Pnn\sn{ﬁal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de [ntegracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocizl gov.co

Buzdn de radicacién electrénica; radicacion@sdis.gov.co
Céadigo postai: 110311




