SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, A/zs/ bl ‘7?.1‘,/’/671’7(/ r / Lo /21.5/7 I/ con identificacion CC x CE__
PEP__PPT__ PS VISA ____Salvo Conducto___ Refugiado otro, /Cual? N.°
[OBFFOLLTLy de Fumdco , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién 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 ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
“FTapea  FTeaballe  Puimone s £l @ identificada con el NUIP
11Y615 1054 , en el nivel de /7-/;;'(,-«;17’,-:7 A durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409. -

Ademas, manifiesto gue 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para os 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 Bogota el dia ) del mes /fw///c’? del afio 72y |
K

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

7 wasly o

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracicnsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Ly 7r 5 T / fapd et g con identificacién CC . CE__
o PEP__ P‘EST PS5 VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.¢
- !/)(im/%’ 5 de [ )((/m({’ , después de recibir la informacidn completa, sufictente, en

un lenguaje sencillo y claro}en relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracidon Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecucién con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 | manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignadao un cupa a mi{s) hija(s) 0 hijo(s)
Adaillre  Fernanda ol oo identificada con el NUIP
107884 &0 447 enelnivelde  F7y ;/mf/m A durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la focalidad.
. 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
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya fugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en 1a ciudad de Bogota el dia S del mes (/f Ui delafo _ 704>

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

¥ wnarrs  Yalrana Y ecoma

Sede Pr:n(étpaf Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Bistrital de Integracion Social

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

Buzon de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, /I 1///‘ g Lizelh  Crromtes  Eopitic con identificacion CC x CE__
PEP___ PPT _ PS VISA " salvo Conductofh__d Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
inollag v 851 de oot , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y cia?’é, en relacién con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecuciéon con fecha de inicic 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 rni(s) hija(s) 0 hijo(s)
Camis / G (—sp/ /r’ (v /1"(/(?,01"/(’5 ) identificada con el NUI#
(2335199 4Y  enelnivelde [rejoyctin /% 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 atencién ofrecidos por ta 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.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidén 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 Integracidn Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 3 delmes jjfyfﬂr'(? del afo _ 2245,
S
Firma de la madre, padre, aduito cuidador, acudiente o tutor que autoriza;

Y C2ET CledenTes

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsoccial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, [Jennuie?  Caile  Feves  Saemelin con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT x PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
(20350435 de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 det cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raicas vy tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 vy facha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado, .oun . cupo ., @ mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
olwel s j)o"f;ff"é‘f (Ndcr e /’(J V7 identificada con el NUIP
[7353¢ 33 0  enelnivelde Fhejceridrm A durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409. ¢

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

1. Reubicacioén 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) ‘ .
Cettifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que o he leido o
me io han leido, gue comprende su contenido y estey 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 fa ciudad de Bogota el dia_ "> delmes /)' i del afio 2.7 LS
(

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

YGNIRES WERWL

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

Teléfono: 3 27 97 97

wyav.inteqracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Thun, T Teilicwng  Cowlollopos !/(,?gcr con identificacion CC _+ CE__
PEP__ PPT___PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
(2#3 210 Foc de e fi , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sancillo y claro, en retacion con el convanio de asociacion ntimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta ei Cambio Para Vida y 1a Secretarfa 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 v fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Cury /5/ :“.)\CU(T v 150l 7/ ye ([ 'é’f,)’/(.-’ Heteron identificada con el NUIP
(034953 31 enelnivelde [Zppjcrdy it /A durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409. v .

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, 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 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 _ >  del mes /j IR detano 2045 |
8

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

Ve
T Taricne. caste lieenss

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsociai.qov.co

Buzdén de radicacion electronica; radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Tlenn, / /‘Jr Ller ,vc’/f Amecys [ raz con lidentificacion CC __ CE__
PEP__ PPT_ X VISA vo Concfucto Refugiado otro, ; Cual? N.©
HE S0 de i3 &) /’2/ , después de recibir la informacion completa, suficients, en

un lenguaje sencillo y claro, &h relacién 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 infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Matlhears Crntrege  Amey s (Diae identificada  con el NUIP
7G5 gief enelnivel de [yf’tjfﬂf’r.’//ﬁ A durante el tiempo que dure la gjecucion

{

del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por ta Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trémite 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 famlhar 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 Bogotaeldia 3 delmes V}Uﬁ/"() ___delafio _2.025"

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

f;wa\;{; ey Wb

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co .

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




SECRETARA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (ailoris Kaviria  Mlrrarde  fwyero con identificacion CC = CE__
PEP_ PPT_ PS VISA ___S8alvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cuat? N.°
QY] FO6  de Spptaiento . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y cla'ro, en retacion con el convenio de asociacion nlrnero 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 facha de inicio 3 de junia .-
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)
f}%}r?(ﬁ(;? 1 A w.;/ xtnelier Ao oy identificada con el NUIP
[051¢7 1t  enelnivelde [flajardrct A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409, /

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considerara 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 continuacion:

1. Reubicacion 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 2012y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogotia el dia 3 del mes __ ¢/ ¢ del afio 2025

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

-~ - .
X oo s _mionde  fae ailion
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sociat
Teléfono: 327 97 97 '
www.integracionsocial.gov.co _
Buzdn de radicacion 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, Cxslerzmic oo on (4772 con identificacion CC s CE__
PEP PP]L PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, sCual? N.°
JQ038495 466 de  15eno e . despues’de recibir la informacién completa, suficiente, en

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

asignado un cupo _ a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

Atateo_pera  fZupde identificada  con el NUIP

12426 1% 9( enelnivelde v jcrctim of] durante el tiempo que dure fa ejecucion
{

del Conven_io 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 Integracién Social mientras se surie el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paguete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
aplique) : .
Ceirtifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalfidad, 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 divuigar
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 Bogotaeldia S del mes funf o del afio _ 2775~

-

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

X s bt /gwé - '/1;/72_;

Sede Principal: Carrera 7 # 3‘2-/1 2 / Ciudadela San Martin
Secretaria Dislrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qgov.co

Buzén de radicacién elecirdnica: radicacion@sdis.qov.co
Cddigo postal; 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Ké?//v [ red /cr //u/)(/d/; con identificaciéon CC .~ CE__
PEP__ PPT __PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
QU0 DS 220 de 7Borvafes , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claf‘é, en relacion con el convenio de asociacion niimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion 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)
Ailler _Peijeen Tiemes Flrct e identificada con el NUIP
(G124 7 &5 43 enelnivel de /’:/);a;im’f:/f i durante el tierpo 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 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. 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
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogotaeldia 3  delmes k/;‘ UEND del afio 77y~ .

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

7 KR Peralia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social :
Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.qov.co
Cadigo postai: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

v . o v i
Yo, AnGic- Ik%‘@‘@ U]“@&DV\ OrJC (- con identificacion CC % CE__
PEP __PPT__PS__ VISA ~...5alvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? _N.°

N2 SO0 de PobOtes 0. despuss de recibir la informacién completa, suficients, en
un lenguaje sencillo v claro, en refacion con el convanio de asociacion nidmero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretarfa Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tiene un ptazo de ejecucidn con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 , manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado n oo Cupo a mi(s) hija(s) o nijo(s)
S0P (Sepello QotepAk) Ullelon identificada con ol NUIP
16 TS0 SY7 eneal nivel de 'I)It?{) SrDIn - A durante ef tiempo que dure la gjscucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio da asociacién considerars acestar
ios planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se suriz &l
tramite para un nuevo convenio, los olanes se describen a continuacidn:

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 y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogotdeldia 5 del mes uf v del afio -z 02Y .

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

Artie- Uillapson

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwav.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT0982-006-2025
| DEL CONVENIO 8409

Yo, ///(fu/ VL, ,%w (10708 Pepprbogirrio con identificacion CC x  CE__
PEP__PPT__ PS___ VI’SA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, 4 Cual? ' N.°
(008 5¢F 1y de  Loreg , después de recibir la informacion 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 Integracidon Social a través del cual
opera ¢l jardin infantd cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con facha de inicio 3 de junic
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)
/{ fief i Lorvid Ao z 2L Corceyr ¢ iy identificada con el NUIP
10(7 G- F GO 30, enelnivelde [7niardest /Y - durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409. o/

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion 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.
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 iotalidad, 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 fima en la ciudad de Bogotd el dia 3 del mes {/)'U/‘? 7 delafio _ 7 0Z 5 |
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;

F MGuryrcso Moy el

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

Teléfono: 3 27 97 97 '

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, wana Viole  Cormone  Cosdro con identificacion CC x CE__
PEFP__PPT___PS VISA Salvo Conducto_____ Refugiado otro, ; Cual? N.°
10021 36 Y5t de Mupa fo boja después de recibir 1a informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relation con el convenio de asociacién numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracidn Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha da inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién & de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a ri(s) hija(s) 0 hijo(s)
“Sherith  _udyea i ller e identificada con el NUIP
[012.47 39 73 enelnivelde [ Zeimpdict A durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409. o/

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el 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, fos planes se describen a continuacién:

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 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.

rENT

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 3 del mes //'Uﬁ/ﬁ? del afto
, C

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

Y Jilana Cormena

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacién 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, ,7’”“'1/;{ A /(”/0 /1/i(/f// 12 con identificacion CC __ CE__
PEP___PPT_x PS__ VISA __ Salvo Conduoto Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
UGN ¢ P de 1 5r)fm/n , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, %n relacién con el convenio de asociacidn nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta ei Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
cpera &l jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacidon 5 de diciembre 2025 ; manifiesto gue estoy de acuerdo con gue le sea

asignado un cupo . a mi(s) hija(s) o] hijo(s)
Aunie_ Tolielt Aarcan Aoz identificada  con el NUIP
G (5 10085 . enelnivel de ;fd;fm ot A durante el tiempo gue dure la gjecucion

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 Integracidn Social mientras se surte el
trdmite 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 Ia Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propédsito 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 __ /i, & delafno 2L 285,

¢

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

» Shushs> 1 mer A U656 T4

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracignsocial.qov.co

Buzédn de radicacion electrénica; radicacion@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, /i Vidia  feencér 4 Jerteiee con identificacion CC px CE__
PEP__PPT___PS__ VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ,Cual? N.°
5254Y 7 de Jf'??c;mv/(f , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clarcen relacién con el convenio de asociacion nUmero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Camnbio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con 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 un Cl.fo @ mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

Do i<y Shevern  Adotalo 7 omcds identificada con el NUIP

i f-f?a' L5020 & 2 en el nivel de 77;-(9)[(-/ Fiteat A durante el tiempo que dure la ejecucion
i

dei 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de 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 Bogotd el dia .5 del mes /;’U.ffv'.ﬁ del afio _7Zoz 5~ .
¢

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

AN M‘ﬂ CoUVEY

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: radicacién@sdis.qov.co
Céadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Lanele  (Grovitnma _fulierret  [Farre/o  con identificacion CC s CE__
PEP__PPT ___PS___ VISA___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
lot5 635 35 de _ ﬂmm/c, despues de recibir la informacién 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 det cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo mi(s) hija(s) o hijo(s)

Crris /\/ /ummm \/(‘ m» 5 (v // Crye g identificada con el NUIP

(05751075 ,en el nivel de [7’.;;(, e A durante el tiempo que dure la gjecucidén
i

del 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de ia 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 totahdad 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 vy el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 5 delmes ju#/ o del afo 72725

\

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

/\’D(}\N‘Pl(’j_ (C‘A,‘h((‘{um 6{"3\(\9“@7 %‘\“ (;‘0

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

Teléfong: 3 27 97 97

www .integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radlcacmn@sdls aoy.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Dallv_ Folwma  Garcra  Aesenc con identificacién CC x CE__
PEP__ PPT___PS VISA ___ Salvo Conducto___ Refugiado otro,  Cual? N.°
SLEHUS Y Sy de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacion niimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de 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)
‘=:iff‘§(;,;)[‘}p Jf;%?‘_ij'}’?/’j(? (01 ’ identificada con el NUIP
(0371585 43 " enelnivel de /f?;;rcmf/m 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mieniras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacidén en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién 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, 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, razdn por la cual es un deber y
un compromiso de ios asistentes y de la Secretaria Distrital de tntegracién 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.

WAZR AN

Se firma en la ciudad de Bogota el dia __ > del mes //" e del afio

\

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

Fohotng GOnNeid \"{7 S TaAr®)

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: radicacidn@®sdis.qov.co
Cdadigo postal: 110311

-




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Aprsa el /4@@/&’) e lier Mergpd O con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT x PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
— LS PP TS de  JBomotd , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro,‘"én refacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacidn Acepta ef Cambio Para Vida y fa Secretaria Distrital de Integracién Social a través def cual
opera el jardin infantii cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un_ cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
il g el Peacheeo  Sanchee identificada con el NUIP
Q&Y 5117 1] enelnivel de /25!0;04‘;7 v 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
. 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, gue 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 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 eldia 3 del mes /3 (P det afio _20¢ 5"
) 4

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

X HM(C( %mo\aé?

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

Teléfono: 3 27 97 97

wyay.inteqracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

/ DI 5ES z‘.’?{?t/ﬁ‘\% %/ velel  Jlermaardec con identificacion CC _»~ CE__
PEP__ PPT__PS ViSA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.©

Q33 765 7235 de  Jsirwrler . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

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

a51gnado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
e it & ferre Aviles  (2omeco identificada con el NuUIP
//(4 G L5937  enelnivelde /// zicrdein A durante el tierpo que dure fa ejecucion
del Convenio 8409. J/

Adsmas, 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 continuacién:

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién 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, 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 caréacter 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 v el Decreto 1377 de 2013.

A

Se firma en la ciudad de Bogota el dia S __delmes j I del afio

Firnrj dela madre(j)adre adulto u&dador acudiente o tutor que autoriza:

I l) v A Wil "’H/UW/

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \‘{t"fatcu L(Jl aind Amcw a (O({O\ con identificacion CC Y CE__
PEP__ PPT___PS VISA Salvo Conducto Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
/i(‘()()’i'ﬂ 248 de L,OQ(” {ed , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un fenguaje 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 Integracién Social a través del cual
opera &l jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién § de diciambre 2025 ; manifiestc que estoy de acuerdo con que le sea

asignado LN cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
il e /\M/]rJY ooy identificada con el NUIP
1723 57 073 en'el nivel de e foarcken A durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409. /

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencidn 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. 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 consignadas tienen caracter confidencial, razén por ta 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 vy el Decreto 1377 de 2013. .

Se firma en la ciudad de Bogotd eldia 3 del mes J;' AR delaffo 72725 |

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

Letenci lﬂ.n'l{jtfa 6@(40\'!

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica; radtcac:on@sdm gov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Lady /1’ /c [cndict  Conchare //ffxf}-’//x,??fhf/(f ¢ ___con identificacion CC » CE__
PEP___ PPT__PS“ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢ Cual? N.°
Heo 81q0 76 de [ mm //q , después de recibir 1a informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacidn 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Adladthecy Thraqo Lrtapro  Cewcbor o identificada con el NUIP

101247 4196 Jenelnivelde _F 7 rjrelre A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. /

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paguete alimentario
3. Alencion en otra medalidad 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 ia cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ > del mes ufux/f/" O del afio

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

K ety oot

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrdnica; radicacion@sdis.qgov.co
Cdédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Ka ;"c;f/ jb/i/jmz , //d velo (¢reves con identificacion CC » CE__
PEP_ PPT__ PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

OILYO 3¢ 34 de 7 )(/fcf/(?/ despues de recibir 1a informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y cIa:o "en relacién 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 infantif cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija{s) 0 hijo(s)
Vialers — Selent i Adatum beo  Arevalo identificada con el NUIP

iQ/z,fm{’{?-“% Y ¢2% ,enelnivelde __ Zrypipred s v A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8408. v

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. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (para los casos que
aplique) -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que io 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
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia jf del mes /J Ui del afio __7¢27 N~ |

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

al -l_{o\«‘rcv{ Yahona Hyoole C.

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 radicacidn efectrénica: rad:cacaon@sdls qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, .::.(-75,—‘,{=, . / U ///gg;g‘g;yg,ﬁ‘& /? ALY con identificacion CC ___ CE__
PEP__PPT x PS___VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, o Cuai? N.o
1308 373 de 9oty , después de recibir la informacidn completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clard? en refacion con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta ef 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 facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
sy T rosel Adgscoreno  Torrealbe identificada con el NUIP
(02854 @/ 535 ,enelnivelde _Faejerydrnn 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 atencidon 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.
. 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 eldia 3 del mes J‘w//f-.o del afio 2?2 5~

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

TOverge. SIS MasCarerso
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfonao: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co
Buzdn de radicacion etectrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, /4?51;’0/ Vinesso _ Dsorr o araa con identificacion CC . CE__
PEP__PPT__PS___VISA_ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? _ N.°
1005308 259 de _J3qwta . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v cJaro‘,jen relacién con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién § de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un - cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Lewpel  Mezy Osocio identificada  con el NUIP
(0285 ¢ (9L enelnivel de /")ff(;,«"ﬁfref’/fr? A durante el tiempo que dure fa gjecucion

del Conve_n_io_ 84009.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los pianes 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 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 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 uj JE I delafo _ 2025 |

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

* Koo\ Ogono Guyela

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: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Laura Vanesso  Cobrerg  Spupmbria con identificacion CC . CE__
PEP__PPT__PS__ VISA _...Salvo Conducto____ Refugiado otro, , Cual? N.©
((A355 3322 de I8 uides , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claré,/en relacién con el convenio de asociacion niimero 8409 suscrito entre La
Fundacidn Acepta et Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion 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 terminacién 5 de diciembre 2025 © manifiesto gque estoy de acuerdo con que le sea

asignadg un cupo a mi{s) hija(s) 0 hijo(s)
Meaels  Advcum /{//5);’{.--«/53 Cabrerey identificada con el NUIP
(102496 {767  enelnivelde /o7 criclei A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. v/

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la 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 propésito diferente at de este registro so pena de ias 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 eldia 3  delmes jouwro delafio -z 22 5 |
J -

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

* lagva cabreya

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 radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Caédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (nepesis Mychac/ Coery) reey ia gladics __con identificacion CC . CE__
PEP__PPT » PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, s Cual? N.°
FLAFH] T de , despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencilto y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimers 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v [a Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera et jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con fecha de inicic 3 de junic
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

_asignado oo cupo _a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Lsabelle Sopia  Monfilly  Gewy zeo identificada con e NUIP
(057! A7 3 enelnivel de M'm‘mf/fﬂ_ A durante el tiempo que dure Ia ejecucion

del Convenio 8409, o/

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
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 ias 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 Lf del mes /} LN O del aflo 242725~
L.

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

" Eeviess  aor/7eo

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

Teléfong: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SR

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

5

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

Yo, ]2y Ad)cans Ve agues 1l porl; Lo con identificacion CC ) CE__
PEP___PPT___PS VISA Salvo Conduct({m Refugiado otro, ; Cual? N.°
[OF 316735 de _Sematag , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asociacion ndmero 8409 suscrito entre 1a.
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través def cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucidn con fecha de inicic 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asighado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Ju A’m-’) .//f-’?,c/r'c”) ,/I//(/f',f //(;) Vesrzcrce S identificada con el NUIP
101247 o) 76 enelnivelde e /’ur?/r'/f /4 durante el tiernpo que dure la gjecucion
det Convenio 8409, v/

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

1. Reubicacidon en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion 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 Integracidn 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 3 del mes /}(J:"/f‘c_’? delafio 2072 5 .
{

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

T ORAIG AN
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.inlegracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \/(J/M/’M cnchieg  Adontero con identificacion CC ___ CE__
PEP__PPT x PS___ VISA Salvo Conducto____Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
Ty 3l de [ ZBomofa . despues de recibir fa informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, én relacion 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 ef jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion 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 rmi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Clicwny s Dopia Mavad SSemchier identificada con el NUIP
(02398 9/ 35 enelnivel de Lreierclin A durante el tiempo que dure la gjecucion
del Convenio 8409, v

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn 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.
. 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
infarmacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia (‘i del mes u;‘c/f?/'O delafio -2/ 5 .

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion electrdnica: radicacion@sdis.oov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, @urly Vowa Sainches con identificacion CC sz GCE__
PEP__ PPT " ps VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
DL Q42 de TRemald , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo vy c!arc'),Jen relacion con el convenio de asociacién niimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y fa Secretarfa Distrital de Integracidn 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 terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hiia(s) 0 hijo(s)

AAari vy Fiver VeSS identificada con el NUIP

(LG F0S5 0, enelnivel de E%;j{-'z/’(//n A durante el tiempo que dure la gjecucion
{

del Convenio 8409.

Ademads, 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 surie el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 del mes /} e delafio _ 22775 |
— C : e

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

X Cedy Mg

Sede Principal: Car(era %ﬁ 32 -12 1 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzoén de radicacion electronica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




REERN

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

- e . e .
Yo, (aerdy e  Gumer [y &2 con identificacién CC _x CE__
PEP__ PPT " PS__"VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ;,Cual? N.°
100153 QY de 18000l , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clard;en relacién con el convenio de asociacion niimero 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 v tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un CUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
e rz’éf/r‘,éf)/‘ Fhmeda  oesmriz identificada con el NUIP
(2335706 ¢, enelnivel de 77/2;;(//%«2 A durante el tiernpo que dure fa 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 focalidad.
2. 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 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
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 Bogotd eldia.__ 3 del mes /j Jpir o del afio y07 5~ .
C
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

X & efdy Gém,&t,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www .inteqgracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrénica: radicacidn@sdis.aov.co

Cadigo postal: 110311
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1. Reubicacion en ofras unidades operalivas de la localidad,
2. Entrega de paouete alimeantario
3. Alencién en otrs modalidag institucional o familiar de scuczcion inicizl {peara los casoe ooz
aplique) :
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicads en su totalidad, que io 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 razon por fa cual es un deber
un compromiso de los asistentes v de la Secretaria Disirital e Integracion Social (SDIS) ng divulpe:

g

informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pene de las sanciones legales a cus
haya lugar de acuerdo con |z Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 20 13
Se firma en la ciudad de Bogolz el diz 5 _delmes _ [unio delefic _2QCS

o
Firma de la madre, padre, zdulto cuidador, acudiente o tuior oue auiorize:

odnand &verp

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

Tetéfono: 3 27 97 97

www integracionsocizl.gov. co

Buzon de radicacion elecirénica: radicagion@sdis.qov.co
Cddigo postal: 110371
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Entrega de paguete alimentario
Alencion en otra modalidad institucional o jamilizr de educacién inicizl {para los ca
aplique) .
Certifico que el contenido de este documenio me ha sido explicado en su totalidad, que fo he ieide ¢
me lo han leide, que comprendo su contenido y estoy ¢e acuerdo con este consentimiento.

o

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
un compromiso de fos asistentes v de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulga

Nergenee “Fesos Torres oo

s

\-

A

informacién alguna con propdsito diferenie al da esie regisiro so pena de las sanciones legaies 2 qus

haya lugar de acuerdo corila Ley 1581 de 2012 y el Decrafo 1377 de 2013,

Se firma en |z ciudad de Bogota el diz __ & del mes Uﬁ(ﬂfl e dai ghe

Firma de lz madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tulor que autoriza:

Yeuiy b)/mgmwk %/ J\I/@JU«{A/

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

Teléfono: 3 27 97 97 s

www. infeqracionsocial .aov.co

Buzdn de radicacion elecirénica: radicacion@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENT!MIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, Karcn f7crtygz;/zcr Facg oéme) con identificacion CC x CE___
PEP__PPT__PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.©
[O5AB LY 15 de T3l , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y Claré/en relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y ta Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infaniil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con facha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea

agignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
7)&{[//'0/ < )rm/n/qc) F)«:z/ et f rice identificada con el NUIP
({4137 &3 34 énelnivelde [~ w?f il A durante el tiempo gue dure la ejecucién

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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion 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 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 __ 35 delmes 3 Ur1id delafio 7207257 |

Lo

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

Y MO ece

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsgcial.qov.co

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




RS

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Lreeth Aleiandia Cirvanza  lorano con identificacion CC > CE__
PEP__ PPT PSY  \VisA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.¢
lQooti.s5bys _de 7200007 , después de recibir fa informacion compieta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro",jen relacidn 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 ejecucién 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 un ) cupo . a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Locepn //(/ roay oo ¢ e/ 7 identificada con el NUIP
(OLClis s 2.<( | enelnivel de [//z-?;"c;/;'zfr.ft A durante el tiempo que dure la gjecucién

del Convenio 8409.

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

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por fa cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 eldia__ “f  delmes _j /s del aflo 2.2 & .

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

X Aletand et Caxtanid

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \/f{/ﬁ;‘i/ﬁﬂ({ Chscrpefog L0 con identificacién CC x CE__
PEP__PPT__ PS___ VISA _Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
16 08} 3¢l de _j3ogald , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

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

asignado ~  un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
fzfl}-rrr)df-ﬁ/ (el e iy (-’-1:1->§ Coe [ / < identificada con el NUIP
[O/G17 1151  enelnivelde [f)zlerdin /A durante el tiempo que dure Ia ejecucion

del Convenio 8409. ¢

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn consideraré aceptar
los ptanes 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 Secretaria Distrital de integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

L EDS T

Sefirmaenlaciudad de Bogotd eldia__ 3 delmes jum/ o del afio
{

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

XoNalthting  Escateete

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

Teléfono: 327 97 97 '

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Kerly Tolme  Fernandee  Fevpamds e con identificacion CC > CE__
PEP__ PPT___PS VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N.¢
(022 Y{6 7.5 de _[Senold , despues de recibir [a informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, "€n refacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de ntegracion Social a través del cual
opera el jardin infanti! cofinanciado Raices y 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 P un ~ cupo i mifs) hija(s) 0 hijo(s)
(lram _ Yerelh  Resliopo  Fomamdez. identificada con el NUIP
(0112618 727 enelnivelde [hrirdiy A durante el tiempo que dure fa ejecucién

del Convenio 8409. o/

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

1. Reubicaci6n en otras unidades operativas de la localidad.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) : -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he 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 del mes /‘;"U;‘/)/'(Q delafio _ 202 5"
: —e e
Firma de la madre, padre, aduito cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

al Kﬁf\ki Johaney Femnendes. T@mﬁnde?

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.irHeqracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

By INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, 5 /(i/:"(frr);’(r /Q?m:/;,wn vl Llorales con identificacion CC > CE
PEP___ PPT __ PS VISA __ Salvo Conducto____Refugiado otro, 4 Cual? N.°
10124325 + de , después de recibir fa informacién completa, suficiente, en

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

asignado um _gupo a mi(s) - hija(s) o hijo(s)
\ // A A O I/ 25 ’/Z c:?Q,f’/"C? (IO identificada con el NUIP
(243 3609(73 _ enelnivelde /o ioirdiys A durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409, ' N

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 surie el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién 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 ieido 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) ne 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 firmaenla ciudad de Bogotaeldia __ 3 delmes {u#n/ O delafio 7.0 S .

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

e <

&;3’[@(&"\‘0\ Q‘C‘t% P4

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

Teléfono: 3 27 97 57 :

www.integracionsacial.qov.co

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




