SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Oscay Johan Preyalo (isallas con identificacion CC Y CE._
PEP__PPT___ PS__ VISA _..Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.©
LA00 614D de _Ragadiy . despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en retacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejeclicion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto gue estoy de acuerdo con que le sea

asignado un . cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Aviodna Jaonana Avias oW edoy identificada con el NUIP
12.2335 202463 . en el nivel de Pama\os C durante el tiempo que dure la sjecucion

dei 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 Integracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modatidad 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

informacidn 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 ‘i del mes X 0iQ del afio )__Q 25

Firma de la madre 4padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

e 5 feposuer Csear Jhan Prestlo Gml[a;

4
Sede Principal: Car@-a 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzdn de radicacién elecirénica: radicacién@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \I‘u‘t(iﬂfl <)‘+tese0 Pc:x Lotang con identificacién CC X_ CE__
PEP__PPT__ PS VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.&
BUYSORESY  de (“cwl--&\ﬁewx(l , despues de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) C hijo(s)
Diego AV\A\'CS Badhaia artesa identificada con el NUIP
(143421520 , en el nivel de K\){}rm\lm C durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409.

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

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
aplique) -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han 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 Sociat (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 ef Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ O3 del mes JaniO del afio_2O2S

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

Mg l 1G 1y O\ﬂk%a

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Slefunny ey Gdmalel cavo con identificacién CCy_ CE_
PEP__PPT__ PS VISA ___ Salvo Conducto____Refugiado otro, ¢ Cual? N.¢
LONM S de _Boania . después de recibir la informacion cornpleta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro,"en relacidn con el convenio de asociacion nlmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacidn § de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo . a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
¥el Tsaac Cadenas Gonaled identificada  con el NUIP
(24326 41%! , en el nivel de ?QV‘(}Q‘OS C durante el tiempo que dure la ejecucion

de!_ Co_nven_io 8409,

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

1. Reubicacién 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 sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ 02 del mes OO del afio _JOLS
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Hlepp ey Aodelee

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqgracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrdnica; radicacion@sdis.aov.co
Cdodigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Huchel Totboledy Qunian ortiz con identificacion CC X CE__
PEP___PPT___PS VISA ‘Saivo Conducto___ Refugiado otro, 4 Cual? N.°
LOILAR3RBY de Rog ol , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raicas y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado Ln cupo a rni(s) hija(s) ¢ hijo(s)
g_}\\\m Nondean Rinon oetiz: identficada  con el NUIP
(O30 40 , en el nivel de \(\)CBRM\O-S C durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerara aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por fa 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 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, 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 v el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia 03 del mes ‘\ AN del afio 20LS .

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

mickef ok

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

Teléfono: 327 97 97

www integracionsocial.gav.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Tanio lorena Peedo tadhaet con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS___VISA___ Salvo Conducto____Refugiado otro, ; Cual? N.¢
LOOOARYODE de Booos do, , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en refacién con el convenio de asociacidn niimero 8409 suserito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion & de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo ) a mi(s) hija(s) o nijo(s)
Hevclelean Aol dadinck identificada  con el NUIP
{o2M32 19 . en el nivel de Pﬂmolo.\ ¢ 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 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 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.

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia_ O3 del mes dan 1o del afto 2013

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

T e &(\‘-’\ alo

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

Teléfono: 3 27 97 97

vaww.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, leg dy Ddneln Cadona Qo;)as con identificacién CC Yy CE__
PEP__ PPT ' PS VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
1233489853 de Bagu*‘(m , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro, en refacion con el convenio de asociacion ntimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secrataria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices vy tiene un plazo de ejecucion con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado tn cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Celeste Prosta Covdona identificada ~ con el NUIP
OO LSA356 , en el nivel de Pavaslas ¢ durante el tiernpo que dure la gjecucion

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considerare aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion 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.
. 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 Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia O3 del mes 0O del afio 2015 .

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

l-ﬁ’. el 4 CQJ(CIG JATON

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, keqdq‘ Sorey la\?f% calarado con identificacion CC x_ GE__
PEP__PPT__PS___VISA___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cudl? N.©
(CODNSAO6Y  de Bwmute , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clé’ro, en relacion con el convenio de asociacion niimero 8400 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices vy tiens 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

signado un cupo a mi(s) hifa(s) ) hijo(s)
Qactnd sophia Hinestrola lagel dentificada  con el NUIP
10)3091u6y , en el nivel de f‘)qmaio& C durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409,

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) ‘ .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que fo he leido o
me lo han ieido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por {a cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no 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 O3  delmes MO del afio 201S .

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

kewdy sorey (hpes

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

Teléfono: 3 27 97 97

voww . integracionsocial.qov.co )
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.aov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, kacall _seph Taia, Avnedo con identificacion CC __ CE__
PEP__ PPTK PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, s Cual? N.°
63016683 de _Colowhia . despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de jtinio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un- CUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Qi Any Seena Taad tlarelas identificada con el NUIP
1028896313 , en el nival de 28 tyalag € durante el tiempo que dure la ejecucion

del Conveniq 8_409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef convenio de asociacidn considerare 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. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) : .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me 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 _{] del mes JJan'o delafio 2025

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA Df

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Ecteloa Sanchex 6araios con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA_ SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
[OAYKB3AUA0 _ de Armena-Quncdlio | después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacidén nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambic Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través det cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices vy tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién § de diciembre 2025 ; manifissto que astoy de acuerdo con que le sea

asignado _oun CUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
Celler Gnel Aolo <andhek identificada  con e NUIP
{8 A NINARN , en el nivel de Q’JMQ\C}S < durante el tiempo que dure la ejecucion

dei Convenio 8409.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién iniciat (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  delmes donid del afio JO2S

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

: O
Ext s Quo_ Qi
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 97
wwy integracicnsocial.qov.co
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo, _Nataly Ralselvo Camballo con identificacion CC ¥ CE__
PEP__ PPTMPS'w VIS Saivo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.°
1(3\60833512 de f*n{z;ﬁ?a,/ , después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y ciarof”én relacién con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un " cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Edelin_rotales Ralscito identificada  con el NUIP
(0234210 ,enelnivelde _ P rustay ¢ durante et tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de 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 educacién inicial {para los casos que
apligue)
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me {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 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_ 03 delmes JO N0 delafo 2QLS

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

/{/ 7 ﬂl/f'&’! 2

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwnwv inlegracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

B@G@T INTEGRACION SOCIAL

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

)
Yo, Amﬁz‘m&m de Teses Blano Pamiat con identificacion CC _ CE__
PEP__PPTX PS___VISA___Salvo Conducto___ Refugiado otro, & Cudl? N.©
T ERR! de _RoQoty , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion ntimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado .oun cupo A mi(s) hija{s) o Hijo({s)
Jhopn Emihio Bovdidd glanio identificada  con el NUIP
{012 4Y6190 |, en el nivel de J‘Dﬂ\kk)\ 08 durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio _8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerare aceptar
los planes de 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. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
aplique) :
Certifico que ef 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 Bogota el dia O3 delmes 30010 delafio _201S
Firma de la madre, padre, aduito cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Wl Blmte

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Jehniky r\sﬁ?fﬁ'(‘ﬁlr\ \IQVU(Q\FQ con identificacion CCX__ CE__
PEP__PPT__PS VISA ] Salvd Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.°
TORAAMALED  de Roroiqg , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un tenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucioén con fecha de inicio 3 de junic
2025 y fecha de terminacion 5 de dicierbre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignade un cu%o . @ mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
exide Damel Goain Pers {ht’\ identificada con el NUIP
Lo1a33 4  en el nivel de _Pavaaldy ¢ durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409.

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

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 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 O>  del mes Ao del afio _)QLS .

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

ﬂ;l;;u— ! qgvaﬂu:q

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

Secretarfa Distrital de Integracién Social

Tetéfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Alexandea del taimen Gadiilo con identificacion CC X CE__
PEP___ PPT___ PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, s Cual? N.¢
1196963031 de Tucdhan . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencilio v claro, en relacion con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignago un cUupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
v Towmg anddlo identificada con el NUIP
OLMIG LD . en el nivel de _(walad durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio _8_409.

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

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) 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 Q3 del mes_.JANIO det afio _OLS
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

_AteYauden  Glilln Poadan ¢ 1196963131

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buzdn de radicacidn efectrdnica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Nual Daqan Mide Maveno con identificacion CC % CE__
PEP__PPT __PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
101232.6223 de Roxoly , después de recibir la informacidn completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices vy tiene un plazo de sjecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion & de diciembre 2025 ; manifiesto que gstoy de acuerdo con que le sea

asignado un CUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Thags Tohel Htg\s@m NG identificada con el NUIP
61362 . en el nivel de _Pivaolos € durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3.. Alencién en ofra 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 Integracién Social {SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las 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 Bogotd eldia O3  del mes JOR’\\O del afio _20LS

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

Nicol bNdn mao

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

Teléfono: 327 97 97

vaww.integracionsocial.gov.co

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




