SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, K“Ci ren %VC‘!W& FPPJ’!C‘O‘EC"X HOI@M(”) con identificaciéon CC X CE__
PEP__PPT__PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.©
AN23 30 de P)C()()](t‘j" , despues de recibir la informacidn completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo vy claro, &n 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 infantif cofinanciado Raices vy 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
asignad cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
k’?&\r"ﬁ/\ﬂ’\(ﬁ L@:xi»n’i}uez, Alenclota identificada  con el NUIP
11\-{(51*‘51(':)’2,2, ~_ enelnivel de Ae-lcwdin B durante el tiempo que dure fa gjecucion
del Convenio 8409. J

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ ©3  del mes JunNid delafio _ 72025 .

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

Moo Mendoga tolzaq 309

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

o

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

L . . , T
Yo, J 62\’}13‘()@--1"'/\ f“{)un(‘o o pCA’i;ct,Q con ldentificacion CC _ CE__
PEP P;‘:’TAPS___M VISA _‘_J__Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4 Cuél? N.°©
‘««{Cl ?fj 639 de Hi‘q;ﬂci(“{&\, . despugs de recibir {a informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimaro 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secrataria Distrital de Integracidn Social a través del cual
opera 2! jardin infantif cofinanciado Raices v tiene un plazo da gjacucion con fecha de inicio 3 da junio
2025 vy fzcha de tarminacién 5 de diciembre 2025  manifiesto Gue astoy de acuardo con quea le sea

ignado un cupo mi(s) nija(s) 0 nijo(s)

wsanyelis lsabel del ualle jwuqcp dsntiicada con. e NUIP
1025421 X 30 enelnivelde Pre-ardiu B duranie el tiempo que dure la ejecucion
del Convanio 8408, ~

Ademas, manifiesto ques conozco qus una vez finalice el convanio de asoctacion consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por [a Secretaria Distrital de Integracion Social mieniras se surte el
tramite para un nuevo convenio, 1os planes se describen a continuacion:

1. Retibicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimantario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (oara los casos que
aplique) .
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he lefdo o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimienio.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromisa de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién 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 Decreio 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ O3 _del mes _JUNTO del afio _202%

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

Jevishe by Muwlica PP Y98se3s

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

www.integracionsocial.qov.co

- Buzdn de radicacidn electrénica: radicacisn@sdis.acv.co

Cddigo postal: 110311 . | 24




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Ashid Covoling Avendaio  Castnd con identiicacion oc X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cudl? N.°
10265 895006e " Boacrtes” , después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo vy claro, en relacion con el convenio de asociacion nurmnero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v |a Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 6 de dicismbre 2025 ; manifiesto que estoy de acuardo con que le sea

asignado un cupo a mis) hija(s) 0 hijo(s)
el bher Ar@ VIS [OSQdQ }AUQ:’IQICJ O identificada con el NUIP
U 615053 3, en el nivel de H’e:lf aralite 1y durante et tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 84089.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

4
Se firma en la ciudad de Bogotd el dia _ © 3 del mes Junio del afio _ 2025 |

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

A‘é]\n‘d O(:)iro{a‘\’\c\ AUP&:’QV\_Q 102658 SO

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 electrénica: radicacién@sdis.aov.co
Cédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Tenr\q \Iﬁmllé? Tlorez L;SP@*Z con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT__PS___ VISA SalvoConducto Refugiado otro, ; Cual? N.°
”":\’s‘i"\ﬁ)bqqc} de Rrovdes , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un Iengua;e sencillo y claro, ‘en relacién con el convenio de asociacion nlimero 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 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 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Ohver \orenzo (onalez “Florez . identicads.  con o NUIP
1CRASYHOA 2. | en ef nivel de I/)rQ}m i B durante el tiempo que dure la ejecucién

del Convenio 8409,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn consideraré aceptar
los planes de atencidn 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 otras unidades operativas de la Iocahdad
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) -
Ceirtifico 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
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones Eegales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. '

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ O3 del mes J uni del afio  202.5

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

j@nmw f%)m//c—v :’:F/O’“rvz 353006490

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

Teléfono: 327 97 97

www.inteqracionsacial.qov.co

Buzdn de radicacian electrdnica: radicacidbn@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ;:rucimj NMivaloy Cspine  Zurmiac con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS VISA __ Salvo Conducto____ ﬁefugiado otro, ; Cudl? N.©
’(OHCHEﬁ y56Fde Mana la Peaie, después de recibir ta 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 Distritai de Integracién Social a través del cual
opera ef jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

ignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

arlos Andrds  Rello-Osping identificada  con el NUIP
’]qu%éq:}w , en el nivel de ',,jp@, \f‘lﬂf)’ﬂf\ P\ durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. S '

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 pianes se describen a continuacion:

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) ne 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 O3  delmes -\JUFIiO del afo 2025

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

?ﬁm) fjfmrsﬂcn{ OSDm@ Q. o494 40s6T

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

Teléfong, 3 27 97 97 ’

www.integracionsocial.gov.co ,

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \{@Sim LQY@HO. CJ{U(‘?'Q Orozeo con identificacion CC "X CE__
PEP_ PPT___PS VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? _ M2
O12.4 20 580 de T’%(J"J(ﬁ{"r‘( . después de recibir la informacidn completa, suficients, en

un lenguaje sencillo v claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entrs La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretarfa Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantit cofinanciado Raicas y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 da junio
2023 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)
MO Jose” RO"D{Q (“)YMGE" &) identificada con el NUIP
14 Yeiyg 109 | enelnivel de tvo- peydlthn. B durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. J

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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 Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones tegales 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 Junio delafio 2025 .

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

Nosien ([ (1)/!(,[6"[(‘,\ [oRHAOSBO.

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

Teléfono: 327 97 97 :
www.integracionsocial.qov.co ) .

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




SECRETARIA DE

BOGOT/Y | INTEGRACION SOCIAL

FOQM,’\TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-2025
DeL CONVENIO 8408

Yo, k’i@lfumu faalolpidu l‘lgmmﬂ{)? Q@Q

con icentificacion cC Y CE__

PEP_ PPT PS [1SA oalvo Conducio_ Rsfugiado otro, ;Cudl? NP
10@:! iﬁl de % ‘“3 , daspuds dz racioir la informacidon complata “Lﬁcieme, =n
LN isnguaje sznchlo y slaro, an ralacion con al convanio dz asociacion ndmaro Rf*OQ “-UaCi’l an L:
CFundacién ¢ “; a 2l Cambio Para Vida v la Seeratariz Disirital da Inizsgracién S

ceera 2l jardin m antit cofinanciada Raicss y tiena un plazo de sjscucion con L' i

2025 y f2cha de tsnminacion 5 de diciembra 2025 ) manifissio qus sstoy de a

as Jnado LN ,« CUS0 A mi{s) fja(s)

auan  Niedlos Aermel Remencle ideniificada  con o Nl
4022}‘42,11 <2 snelnival de ﬂ@wmrd(m P, durants sl tiempo que durs 1a sjacucidn
del Convenio 8408, o

Adarnés, manifiesio qua conozco qua una vez finalice si convenio de asociacion considerars acepiar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secrsiaria Disirital de Integracién Social misniras se surie el
tramite para un nusve convenio, fos nlanes 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 fo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimienio.

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 Decre\Lo 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia O delmes JUNIO del afo 2028

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

(T,Q,\ﬂmg HGVhaﬁé@Z Ce. LodUsgca4Yy

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qov.co

Buzdén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Caodigoe postal; 110311




SECRETAR{A DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Cans Banss |
Yo, \/mlehv-h‘mc) Oanon )angin con identificacion CC X CE__
PEP___PPT__PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, 4 Cual? N.°

10O3BONA3 de Neiva (ruila) |, después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un tenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nlimero 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 plaze de ejecticién 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 uno cupo a mi(s) hija(s) ! hijo(s)
dienelloan_Sneider Zomar Ooyton  identiicada. con ol NUIP
1098 K ,enelnivel de _ Yo-{evrdin P 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 pianes se describen a continuacién:

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legaies 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 detmes Junio del afio 2024

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

\\d‘\e\w\u\m Coyesdn oo, oS oI

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

Teléfono: 3 27 97 97

vrww.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

fr

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8406

Yo, ijur\n Va;@l’l/\ a”)\v\:,lf\(ﬂz i‘{)e;)saueru con identificacion CC M CF__

FEP PPT PSS VISA Salvo Conducto Rgtuglado 0iro, ¢ Cuadl? N.O
- ' 7 da f)om lm . después da recioir 13 informacién compista, suficienis, an
un ignguais sencilio v claro, an ralacion con af convenio de asociacion numaro 8409 suscritc enire La
Fundzcion Acaepta el Cambio Parz Vida v la Sserataria Disiriial d2 Intsaracién Social a travas dal cual
2pera gl jardin infantl cofinanciade Rajces v tisns un plazo d2 zjacucidn con fecha da inisio 3 ds junio
2025 v fecha de lermiracion 3 de diciembre 2023 | maniflesio que astoy ds acusrdo con qua la s2a
na L CuLo mi{=; hiials) o nijo(s)
(?Aiq ?)(JJ(’)N\Q A\\fﬁlf@] S!di’\(ll/\@l idaniificads con al NP
|

ACDDEAO222.  en el nival de Pﬂ? Ir}rd(l/\ (% duraniz sl iemoo que dure
dal Convenio 8409,

Bjgeucion

Adamas, manifiesto gue conozeo que una vaz finalice ai convenio de asociacion consideraré acepiar
los planes de atancidén ofracidos por la Secreataria Distrital de !megrac;on Scocial mientras se surie =
tramits para un nusve convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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 vy estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es un deber y
un compromiso de J¢s asistentes y de la Secretaria Distritat 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 ¢} Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia _ 3 del mes _dqunid del afio _20y28 .

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

00 Sencher. A @46 2oV

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* i
*ﬁ SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCTD92-006-2025
' Del CONVENIO 840¢

Yo, Q:ir\mg Df-r{m'c:,e‘c;x Gamlaa Aronars con identificacién CC CE__
PEP__PPT_ PSS V]SA Salvo Conducto___ Rafugiado oiro, ;Cudl? N.?
ACAZY4S Y2 de “ogortel . daspuss da recivir 12 informacién complaia, suficianis, an
tn lenguaje sancillo v claid, an ralzcién con &l convenio de asociacion numaro 8409 suscrito entrz La
Fundacion Acepla sl Camidio Pars Vida v 1a Sseraiaria Disirital ds lniagracidn Social a fravés dal cusl
opara gl jardin infanil cofinanciado Raices v trens un plazo ds sissusién con facha o 3 ds junio
2025 y fscha de izrminacidn 3 de diclembore 2025 ; manifissto qua sstoy ds ardo con gus le 323
signado uno cupe a i3] hiia{s) o nijo(s)

tindy _ Scay QCZL‘f:Clé Q:_meacs identiicada con =] NUEP

I

N

101426205 ' en 2l nival de ve-(cncl(n By duranis sl tempo qus durs la gjacucién
del Convenio 8409. -

Ademas, maniiiesio qua conozco que una vaz finalics ef convenio de asociacion considerars acaptar
los planes de atencién ofracidos por la Secretaria Disirital de Integracion Social mizntras se surie al
tramite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para fos 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 fa Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_©3  del mes JUNiO del afio 2025

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

feinny P’I)udu Suﬂca Awaad AO12 U802

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

Teléfono: 3 27 97 97

vraw.inteqracionsocial.gov.co

Buzon de radicacidn electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postak 110311




ECRETARIA DE

» - * S s
‘ BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, li?ejr‘/\ lﬂr(:)“h‘ar\c:) Ouiindere Guavara con isnificason oo X ce__

e = . , )
PEP__ PP PS____VISA Salvo Conducto Raiuglade otro, ;, Cual? M2
40001 32 '}LE de o . despuss de rscidir fa informacidn complata, suficients, en

un lenguaje ssencifio v claro, en ralacidn con el convenio dz asocizcion nimaro 8409 suscrito sntre La
Fundacion Acapta el Cambio Para Vida v ia Ssorstaria Distrital da infagracidn Social a través del cual
opera ol jardin infantl cofinanciado Raicas v {izna un plazo ¢ Sidn con facha ds inisio 3 de junio
2025 y ischa ds isrminacion 5 de diciembra 2025 ; maniiiasto qus sstoy verde con que ls saa

gaignado ~y U . CUDC a mis) nials) ) hijo(s)
400N B 1een O @u{n}ﬁo. identificada con 2l NP

10124344998 enelnivel ds ve- fardin_ B durante 2l tiemoo qua durs la gjacucién
del Convenio 8409. ’

e =

Ademnas, manifiesio que conozco gus una vaz finalice sl convanio de asocidacion consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se sure e
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen 2 continuacion:

1. Reubicacidn 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 v
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdésito diferente al de este registro so pena de las sanciones fegales a qus
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013,

b
Se firma en la ciudad de Bogotd el dia O3 del mes Junio del afo _202%5. |

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

ﬂ foye @01 2o - e 133 194

Sedeé Principat: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sociat

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, %i@@ﬂﬁl(? ZCJIQ()JTI“} C con identificaciéon CC Y CE__

PEP__ PRT VISA Salvo Conducto Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
1037, 19'4&” de @(ﬁcﬁcf , después da recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion namero 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 ejecucidn 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 LI .. cup mi(s) hija(s) o hijo(s)
By inlelo 6 T %Daj a identificada  con el NUIP
40’1‘7@#{‘%% U4  en e! n:vel de Pvér IOﬂjHF’\ 1A durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice ef convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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 paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos gue
aplique)
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de fos asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidén 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 Decreito 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ (O3 del mes Junto delafio 2025 .

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

Q\“‘NQ N. Z@i}l\o 100 AD2494YS.

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén 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, kﬁf@“ﬂ@ OA’QQC"J Drveddro. con identificacisn CC A CE__
PEFP__PPT___PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N.°
A0CFHOKY 12.de Bomola , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

Ln lenguaje sencilfo y claro,len relacion con el convenio de asociacion nGimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Sacial a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucian con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion § de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

ignado . un cupo .. a mi(s) hija{s) 0 hijo{s)
U0 b(),ﬂi 3 Ortecia {;*SX\VPCDJI"D“ identificada con el NUIP

AWML AT 2 | enelnivel de Frorlaniin - (A durante el tiempo que dure la sjecticién
del Gonvenio 8409. J

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. 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 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 () _ del mes JUni detafio 2028 .

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

Karo(i’ncu Oq*l—ecjc:« (0O TTO08Y iz

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: radicacién@sdis.qgov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

ﬂm("’jhc]() ?\Mﬂ\(‘) ( m’llO con identificacion CC X CE__
PEP PPT VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.°
I :mq 05‘4 de /'))Ouoj(cf . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro en relacidon con el convenio de asociacion nlimero 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 termjnacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

agignado cupo hija(s) 0 hijo(s)
4O C) J\P ?)ﬁ)o‘hl Qm identificada con el NUIP
(245019 7.4 "7 en el nivel de | f/y@ l(’)njl M I3 durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de 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 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 1o 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 ¥
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 Decre'\o 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_(D3__ del mes Junid detafio LOLS .

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

_Mﬁ”&/l/ A]@/Qj() 57 )P9s3Y

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co )
Buzdn de radicacion electrénica: radicacidon@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, V‘“’g'll’ic;l‘{ M{?)-’GV\C]\’D. %OV\?!’ Zome“‘: con identificacién CC _ CE
PS

PEP__PPT VISA ____Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? ) NLO
0155126 de . despues de recibir la informacidon completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimeara 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través detl 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

signado . un cup g mi(s) hija(s) 0 hijo(s})
Phiismar Sximantlic Jula‘f@ Ponet identificada  con el NUIP
CDOFS91260 | enelnivel de o arctih (5 durante el tiempo que dure la ejecucién
del Convenio 8409. J

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 continuacién:

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

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propésito 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.

A
Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ O3  del mes < LNND delafio 2025

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

/“/amfa [¢ Boret

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

Teléfono: 3 27 97 97

waww integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cdadigo postal: 110311




“k
* SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

‘FORM/—\TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8408

vo, \Ainy bev GD?S@'C) CQ\/i@C‘RS Salcedo con identificaciéon CC X CE__
PEP__ RPPT_ PSS VISA Salvo Conducto__ Reiugiado otro, ;Cual? N2
10234 0%"" J30 ds P;nr’;c;E;\ , despuss da racioir 2 Informacion compiaia, uf%ci nte, an

suicia
un lenguaja sencillo y Liaro‘eﬂ ralacién con sl convanio d2 asociacion ndmaro 8409 suscrito ants
Fundzcion Acepia el Cambio Para Vida y la Sacrataria Disrlial da Integracion Sociai a trav;.;. iz
oera gl jardin infanilt cofinanciado Ralcas v Hiznz un plazo de ejzcucion con facha da ininio
0235 vy faai 2 Erminacion 5 da dicismore 2025 ;. maniii
asignado Un o{¥lels] 2 i i
T\Cﬂl’\f‘} @c_ﬂ/m@lm QCX‘O’D\ Oviedes idaniiiicada con gl MULE
4023424 2.9C . an el nival de (Te-1omlin ©s durania el tliempo qus durs la sjzcucidn
def Convenio 8409, v

a

U

N
30
~

>

1
N4

N O

Ademas, manifiesto qua conozco qus una vaz finalice & convanio de asociacidon consideraréd acest
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Disirital de Integracron Social misniras se surt
tramite para un nueve convenio, los olanes se describen a continuacion:

® 0
o W

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paguete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) :
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me 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 ia ciudad de Bogotd el dia O3 del mes Jonio del afio 2025

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

Winvber Giselo  Coviedes 13 24 DBYM3 O,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www_integracionsocial.qov.co

Buzodn de radicacion electronica: radicacidn@sdis.aav.co
Cddigo postal: 110311




SECRETARIA Df

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, L‘lei‘dq D(jmom“fs Uatlencia Solano con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT__PS VISA ___ Salvo Conducto____Refugiado otro, ; Cual? N.©
’fO%’”’J:i‘:if)gi}q de P)QC] OYes” , despues de recibir ta informacién completa, suficiente, en

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

ado cupo mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
in ‘Ph IiDP Flalh%aam Ua;:ipnc!(l identificada  con el NUIP
lg Q2402 M S ' Ten el nivél de H‘Q%Cﬁfdﬁ/\ B durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409,

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Alencidén 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 fo 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 Integracron Social (SDIS) no divuigar
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.-

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ O3 del mes teni O del afo 2025

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

|toidy D, Unlencio. 1033795839

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

Teléfono: 3 27 97 97 '

www.integracionsocial.gqov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

.FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO $DIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, er—*; :Li %mm% Conde con identificacion CC Y. CE__

T

2
PEP__PPT PS ) VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
./1(’)3"?"‘1“’?‘“("1‘53%& e_\Lt , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un fenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacidén ndmero 8409 suscrito entre La
Fundacidn 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 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

ignado o~ LUn cupo O a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
E}ﬁiﬁom f)o'ﬁ’(:x /\)Cﬂ/tjn@--'i%\{ar@'& , identificada ~ con el NUIP
ACMFYOS3 Y enelnivel de Fro- ol 19, durante el tiempo que dure fa sjecucion
del Convenio 8_409. J

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

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

[
Se firma en la ciudad de Bogota el dia O3 del mes JuUMD del afo 2025 .

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

Ane (2 %\{Qt‘% C_ 1031yr05 33

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

Teléfono: 327 97 97

www integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Onin Alejancn Dosa Qlf\l“c:\ con identificacion G Y. CE__
PEP__PPT___PS U' ISA Salvo Conducto____Refugiado otro, , Cual? ‘ N.©
A012HOBY de _[Dyracdey , después de recibir la informacioén completa, suficiente, en

un tenguaje sencillo y claro, ‘en refacién 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 infanti! cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecucién con facha de inicio 3 da junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado o~ N ~~ CUpo .. a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)

OO Xyy) l,l(‘f’i Puﬁn%e:a I%(I:‘)Cx identificada con el NULP
10234 20344 . en el nivel de Pﬂ?r vcdin B durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. J

Ademas, manifiesto que conozco gue 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. 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
apligue) :
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 _ O3 del mes _JUNID del afio 2O2S |

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

SOMA KOSA JO12H0¥ Y11

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integraciensocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrénica: radicacion@sdis.aov.co
Cdédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

: - -

Yo, %U\I\G@ ?ﬂ(ndl‘éa @rﬁz @DM{?Z con identificacién CC X CE__
PEP__PPT __PS___ VISA___Salvo Conducto___Refugiado otro, ; Cudl? N.°
_/1(33062’7 2.4 2. de ﬁ]’)(}l@i . , despues de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y ciaro,‘en relacidn 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 ejecucién 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 mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
ducin q“ehﬁ)@ f*u“lrlﬁ’l”i‘@?'?., iz identificada con el NUIP

A UYI3TE363 , en el nivel de ‘H‘Q’](‘;ﬂ‘d{ﬂ J9 durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409. v

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré acepiar
los planes de atencion ofrecidos por fa 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. Alencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
apliaue) : _ .
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
Lin compromise 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 tegales 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_ (03 del mes < JUNN delafio 202 |

i i la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
v ect /ﬁ«ffa A03062.4892 |

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

Teléfono: 3 27 97 97

vaww integracionsocial.gov.co )

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




