SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-0086-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, _Yenper Copeia Penddn con identificacion CC X CE__
PEP _PPT___PS VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
400989383 de 75@0,0/:4 . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencilio y claré,Jen relacion con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices 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 acuerde con que le sea
asignado un cUpo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
lovhia Tose Carecda Capera identificada con el NUIP
1242690550 enelnivel de | T3e Yuchn (. durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario :
3. Atencion en otra modaiidad 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 Integracidn Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ )2 del mes Jomo del aflo _ ZOLS

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

y q,}‘ﬁ Yy Cdour a
] M A

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 elecironica: radicacion@sdis.qov.co
Cddigo paostal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

vo, _ Blanca Cealia \bfc)os “Beiral con identificacién CC x__ CE__
PEP__PPT__PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N.°
J02236245Y de '}f(.)uc-;m , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencitlo v claro, e relacién con el convenio de asociacion numero 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 gjecucién con facha de inicio 3 de junio
2026 y facha 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)
Daniel Tel: pe. Clwip Varaas identificada con el NUIP
4056096621 cenelfivelde Y e Jardin < durante el tiempo qgue dure la ejecucion

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. 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 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, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién 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 la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia 03 del mes g}x{fo del afie __Z0Z$ .

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

Shorg Yyaes ges!

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Py « “w « LT ' .
Yo, c,Dc:th; A Pﬂ:\“]n‘ucx R HeioD ml\(lﬂ"}l’_) con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT__ PS VISA Sralva Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.°
02614424 de '73@:@'(‘(21 , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, efl relacion con el convenio de asociaciéon nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion § de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Emlicne Favelo Taeios identificada con el NUIP
40136982 80, enelnivelde e leucdino €. durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez firalice el convenio de asociacion considerara 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. 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 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 compromisa 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_(0% __ del mes ()bh?o del afio __ 2073 .

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

AR PINRS
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sccial
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Jej X1 \~Iun—:1d=i J,ngcb é;ou[cztco con identificacion CC X_CE__
PEP__PPT__PS___ VISA___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
AoOs 352185 de Boeeskd , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un tenguaje sencillo v claro, eff relacién con el convenio de asocidcion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y ia Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 6 de diciembre 2025 ; manifiesto gue estoy de acuerdo con que Je sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Afan ”()#ij pordemﬁ foi‘mq’d identificada con el NUIP
40268 626 €5 en el nivel de Pedarchn ¢ 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 planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacidn 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
tnformacion 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 _(OF___delmes Yoo delafio 2023

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

. Jeief \eadon

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

Teléfono: 3 27 97 97

vrww.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, L)Ginllf@ Aigjardlo cho 120 nCJo,n con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS VISA v S’alvo Conducto____ Refugiado otro, ;,Cudl? N.°
dnzydioqd  de &w){n , después de recibir [a informacion 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 Integracién Social a través del cual
opera et jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 : manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
el A\ei("md](') GO-SIC\LWQS Koo identificada con el NUIP
AN SG3 <BYS cenelnivelde _ Y e budin ¢ durante el tiempo que dure la gjecucion

del Convenio 8409,

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. 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 |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
informaci6n alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con'la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. ,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ ()3 delmes _ (Jnied del afio 201§ ,

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

Jenfer Alegondra Lo Ponden

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Marti
Secretaria Distrital de Integracion Social . :
Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Milsa \J(Jldnt,! Caon“ad]t"z Poyus con identificacién CC ¥_ CE__
PEP__ PPT__PS___VISA__ Salvo Conduc\t’o____ Refugiado otro, ¢ Cual? . Ns°
40339872961 de "’Z&m/’g’ , despues de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencitlo y claro, én 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 infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de gjecucion con facha de inicio 3 de junic
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)
Emily Saray Gevcia  Gopzdlez identificada con el NUP
10285698385 enelnivelde __ Re Jodhn ¢ 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
trémite 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 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 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 (03 del mes \)(mio del afio  ¢C04s
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;

Nilse _Gengalon

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

Tetéfono: 327 97 97

www.integracicnsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

™ " s . . e ‘.
Yo, €:n Ko éinne“x l,o‘p@? \-Jmt(x;i con identificacion CC X _ CE__
PEP__PPT__ PS VISA Sz}lv'o Cond’uctomw Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
102U 583635 de ff(‘)ﬁf)’m . despues de recibir la informacién compileta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién 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)
La!cn'a(;\ Lse Lrea ldpﬁ"—? u@}i(;m identificada con el NUIP
MA439E 225 enelnivelde “Fie Jnchin € durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

1. Reubicacién en ofras 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 et 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 {a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ (03 delmes ¢ lhlo del afio _Z0¢S _

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

,/%ai' }Zﬁ /611'2{«5”1 61&?&?

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacian electronica: radicacidon@sdis.qgov.co
Cadigo postal; 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

P o
Yo, 'lgoxcmo .jﬁie:i‘rm Chene L{eé’fre con identificacion CC __ CE__
PEP___ PPT X PS VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
G226 S de  Frepia , 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 1a Secretaria Distrital de Integracion 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 termiracidn & de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado L cupo a mi(s) hija(s) ¢ hijo(s)
Dader Yeaae. Meyo Sxocues identificada  con el NUIP
12333430z, en el nivel de '“f-%e.\]cmﬁ.m . durante el tiempo que dure la ejecucién
del Convenio 8408.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién 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 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 carécter 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
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legates 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 _Q3 _ del mes ?j?,h{(D del afio _ 2028 |

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

SR Lamicy ﬁuuc@f\

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

Teiéfono: 32797 97

- www.inteqgracionsocial.qov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \‘ydf’\(/{ﬂ(w \J(’WA G)b{'fo con identificacion CC X CE__
PEPm PPT___PS___VISA __ _Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4 Cuat? N.°
Us393183  de L/u»u /a bojes . después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencilto y claro, en reidcién 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 iniantil 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)
Aleysander Manisaa Yeoy identificada con el NUIP
AN GA4UA0 |, en el nivetde _ F1& Jendin ¢ 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 pianes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracidn Social mientras se surte ol
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 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 carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones Iegales aque
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ O3 delmes  Jonies del afio . 2023 .

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

eyt 63’” 0@4 Cateo

Sede Pnncrpzﬁ Carrera 7 #32 12 / Ciudadela San Mamn
Secretaria Distrital de integracidon Social

Teléfoneo; 3 27 97 97

www.inteqgracionsocial.qov co

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.cov.co
Cadigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

- i . i . .
Yo, Ll_cin e‘.u AU S c‘fcx'a‘"e . __con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT___PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, s Cual? N.°
ACOIBOON6E. de  Tolma , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

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

asignado un cupo . a mi(s) hija{s) 0 hijo(s)
Trehon delipe Werdes  Cacois identificada con el NUIP

120269 1049 L enelnivelde _ ¥ee dmchn C. durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenio 8409.

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de |a 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 expiicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ (Y3 del mes (’\(,,h'}c;) del afio _ 2078 |

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
/f/a/r\@[a (G|

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién 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, -J,Qusc:x UCJIenLv‘r\o Jw";c,) ?)mrqc\un con identificacion CC X_ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA___ Salvo Conductt!)m_w Refugiado otro, 4, Cual? N.¢
Aoi2Us 1294 de 5@:;\0']0’ , despugs de recibir la informacidén compieta, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, &n 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 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 un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
lfeyily Gabriela Oliveros doe identificada con el NUIP
/lu'zgaf; 68 enelnivelde - 'T?e\\cm:lm (___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 fa Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte e
tramite para un nuevo convenio, los pianes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia localidad.
2. Enirega 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 {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 carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. '

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 03 del mes (Lﬂi() del aflo _Z0Z8 |

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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distritai de Integracidon Sacial

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracicnsocial.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, qc::m«! Dri IJ_an (_@rdemﬁ con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS VISA S@ivo Conducto Refugiado otro, 4 Cual? N.°
SoUeY B2 de  “Femolo , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro, €n relacion con el convenio de asociacion niimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantif cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)

Cromencel L'{E‘J,’)rdlh Tz Larderas identificada con el NUIP

1042424343 . enelnivelde _ Fre lancddin C durante el tiempo que dure fa ejecucion
del Convenio 8409.

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia (Y3 del mes Jonio del afic 2025

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, lD\fane\}f Veldogue2 N\?:}bceruzq con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA, _SalvoConducto___ Refugiado otro, ,Cual? N.©
May913983 de  Penfagena , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, ervrelacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracidn Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junia
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)
Tgler Hantel Porz Velamauer identificada  con el NUIP
A4oYBU29Y  enelnivelde  Fre . leudin C 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 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. Reubicacidon en ofras 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 sy totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a 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 defmes _dunie> . delafio 2075

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

25 2y (/e’/aD:;wD"e

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrdnica: radicacién@sdis.qov.co
Caédigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ':FJOF\M] in —y@mam’o (Oi(JZCO fgc;w-JoS con idéntiﬁcacién CC X CE__
PEP__PPT_PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
Az 368 Si3 de rf::)cx‘»@lcﬁ . despues de recibir la informacidon completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, & 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 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) ] hijo(s)
Mavianne  Orozon  Alaieon dentificada  con el NUIP
10408503136 enelnivelde  tre Jeuelin €. durante ef 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 atencion ofrecidos por la 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.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Afencion 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 fo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia (33 delmes _ “Yinics del afio _702S .

Firma de | dre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
( AV NN ( yﬁ/ﬂ)

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén 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, I\lc:\'['C\UC« Ardreq 6@1’2&:\@?— -Arepq\o con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA___ Salvo Conducto___ Refugiado otro,  Cuai? N.©
4093318193 de Soachoy , despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion ntimero 8409 suserito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida v 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 o a mi(s) hija(s) o! hijo(s)
et {:ﬁefrdhimc’%ﬁada Conzdle s identificada con el NUF
163392938 94 .enelnivelde  "Fle Jaiclio C durante el iempo que dure la ejecucion -

det 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. Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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 fa Secretaria Distrital de Integracion 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 __ Junio del afic _ Z0ZS

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

i} 0{1\* wodies Garidler Aoy olo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Marin’
Secretaria Distrital de Integracion Social :
Teléfono: 3 27 97 97 :
www.integracionsocial.qov.co .

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




SECRETARIA DE

B@Gmﬂ INTEGRACION SOCIAL

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

vo, __Nidiay ladino demncndes con identificacion CC »_  CE__
PEP__PPT___PS___VISA __SalveConducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.¢
24984189 de 7500,9/0 , despues de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y fa Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantif cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacioén 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un CUF a mi{s) hija(s) a hijo(s)
ETh Jare] Senche Jchm identificada con el NUIP
AoAdadeetcSS , en el nivei de Tie Jasehn € durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia __ €3  del mes g)Lhio del afio 2025 .

Firma dela madré, padre, aduito cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

TNIRG  Japino  FERNINDE 2

- Sede Principai: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeta-San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 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, %J".M Uiliency \,(JCW.HCA @:opi‘um con identificacion CC X CE__
PEP__PPT 'ps VISA__ Salvo Conducto Refugiado otro, 4 Cual? N.°
IO(f):u 63271 de /?{{WCHC;UI//Q . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimera 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cuat
opera e jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2026 y fecha de terminacion 5 de diciembre 2025 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
aS|gnado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Briana. Tsabel Vergena {,’ﬂ:’m() identificada con el NUIP
11473293904 ___ eneltivel de _ FreJachn € durante el tiempo que dure la ejecucion
del Convenijo 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modaiidad 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 fa cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria 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 Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_(J3__ del mes i del afio _70%5

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

/5:22;;/ (Jofrjw‘éx
Sede Principat: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeta San Martin -
Secretaria Distrital de Integracion Seocial
Teléfono: 3 27 97 97 ’
www.integracionsoeial.qov.co
Buzdn de radicacién efectronica: radicacién@sdis.qov.co
Cébdigo postal: 110311




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ‘i\fm:;-cmc'f €. f\}f(bﬂe‘?@ Fez 'Aramc;lo con identificacion CC X_ CE__
PEP__PPT___PS VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.©
A02US68 629 de 'ﬁﬂm()/a' . después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo v claro, én relacién 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 dei cual
opera ef jardin infantif cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucidn 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)
tdeniom Vergaa Terez identificada  con el NUIP
4()-’77!‘4'?7\‘(‘\"?(} Y enelnivelde e Jenicdin € 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 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 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, gue 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 |os asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 03 defmes  Tunmico del afio 2025 |

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

(and@ pheofe e

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

T/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

. p .
Yo, J,qu QSpfﬂQ ‘f%lmi e con identificacion CC ¥ _ CE__
PEP__PPT___PS__VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.o
A0 3 631 e de /{/aﬁf/;dé & , después de recibir la informacidn completa, suficiente, en

un lenguaje 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 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 a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Llenhina. 2oloaca Os [24NCA identificada con &l NUIP
Losy 89232 4 _&h el nivellde TFre Jodin € durante e 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 sl
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) : ' -
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me 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 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 {a ciudad de Bogota el dia QO del mes d.mo del afio 72023
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

deu Oépma ?pm//e?

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.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 8408

Yo, AL 15 Yool Doleno ecille con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS___ VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ; Cuél? N.©
4496966028 de "'/'cﬁma . , despugs de recibir la informacion complata, suiicienta, an

un ienguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asocizcidn nimera 8400 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida vy la Secretaria Distrital de fntegracién Social a {ravés del cuz!
opera el jardin infantil cofinanciado Raices v tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion § de diciembre 2025 : manifiesio que estoy de acuerco con gus e saa
asigpado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo{s)
anvel Dewvid Teren =l oo identificada con sl NUIP
A044261665 eneinivelde ~ Fe. Kirclin C durante el tismpo gue dure la sjecucion
del Convenio 8409.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio da asociacion consideraré acaptar
los planes de atencién ofrecidos por |z Secretaria Distrital da Integracién Sccial misniras se surte !
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. Alencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique) :
Certifico que el contenido de este documento me ha sido'explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogotd el dia_ O3 detmes - (Junio del afio ‘207'-3"-

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

Alicie, Stano hlly

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




