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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | iNTecRACioN SOCIAL

FORMATO coussgnmemo INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
T092-006-2025 DEL CONVENIO 8417 - 2025

Yo tage_(amila Phes (e con identificaciéen CC A CE ___
PEP ol PRl . cRS — VISA ___ salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cudl?

= N. ! de, después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero
8417 suscrito entre Comporacién para el Desarrollo Integral Humano — CORDIN y la Secretaria
Dist:ital de Integracién Social a través del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Ant6n
Pirulero

con fecha de Suscripcif:.n del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
diciembre de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)
hija(s) o hijo(s) _TAn  Seotigoe JIoreto O ara-  identificadalo(s) con el

NUIP 2233 302330, en el nivel de_{hgiins o durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8417 de 2025.

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. Reubicacioén 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 informaci6n 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 D.C., el dia apevs (_o9) del mes de

Oetfremb e, del afo (202).

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
Mro Oﬁm('fo (Q’/“T
FIRWV, e | ) L /

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraci6n Social
Teléfono: 3 27 97 97

WWW\.integraclonsocial.gov.co
guzon de radicaci6n electrénica: radicacion@sdis gov.co

bdigo postal: 110311
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’_‘_’_,,—r-—*"“"““ - e ' PO 19 whewreme o 70
puhicierte. en - Cmg' m"u"“ Y Sharo, en relactn con e o e nv:w o :::‘
pa17 suscrito entre oo Desarmomo integrat Humane - CoRpm y & Secrerra
pistrital e INtegracion Social a8 ravés del cusl opers of Jarin Warti cofrarcsdn Arice
pirlero

MO0t tasi 1

W'W“WMMM“WQMSymmmm 08
dﬂmf"?o  manifiesto que estoy de L 00N Que le sea asignado un cupo & M s
s(s) & Rt m%’&mo RS Ll dentficada/o(s) con el
NU'PW' Lol @ i
erocucion del Convenio 8417 de 2025 - GArRd s esan

AdeMAs, m:nm«toqmmmoqwmmhne.dmummm
sooptar 108 planes de atencion ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Socis
m.mmsumdmmmmMM.mMnmnwm

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad

2 Entrega de paquete alimentario

3 AtmdénmmmmumuohﬁliudomwM(mmcm
que aplique)

mwmudmmmmmmmmmum_ubm
leido o me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerde con este

Nota los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de I3 Secretaria Distrital de Integracion Socal
(SDIS)mdmmmmmmmcam»mnma
las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Dearetn 1377
ge 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotda D.C, el dia _ e Q2 ) osl mes de
—uon  del afo (2023

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente O hor Que aAonza

gl 0

Sede Prncpal Canwa 78 32 12 1 Crududels San Martn :'3
Dot i@l de it eudn Buaa) :
Teletono 327 97 91 t‘“‘
W e e ) Q98 S8 =Uﬂlﬂ,
m«mﬁﬂm (AT R R guy 38 -

Codigo postal 110311
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SECRETAR(A DE
INTEGRACI(’)N SOCIAL

Boeofk

FORMATO cONSENTlMIENTO INFORMA

DCT092-006.-29,5 DET c%%"ROCEso COMPETITIVO. N° SDIS-

VENIO 8417 - 2025
("
Lizel <q
;EP 2= PPl P80 yiex y con identificacion CC X CE __

% b %Lsalvo Conducto — Refugiado ofro, ¢Cuél?
auficiente, en un lenguaje senci); de, despugs g

Oy claro, en | e recibir la informacién completa,
i - » €N relacig ! 2 Ml el
417 susciito entreé Gomoracién parg el Desarrg, 10N con el convenio de asociacién NUM

i6 : lo Integral H DIN y la Secretaria
strital de Integracion Social 3 trave €gral Humano — CORDIN y ;
D.Isljlrgrao través del cual Opera el Jardin Infantil cofinanciado Antén
pir

n fecha de suscripcion de) Convenio 03 de ity i, B8
Z?ciembre de 2025; manifiesto Feiale de junio de 2025 y fecha de terminacion O

J Y de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)
iia(s) o hijo(s) % ignac e
rrjjJUIP 1.232.30) 409, en el nivel de A\ Q) identificada/o(s)

3 3 o que dure la
gjecucion del Convenio 8417 de 29905 ——————— durante el tiempo q

Ademas, manifiesto que conozcg
aceptar los planes de atencion
mientras se surte el tramite para

que una vez finalice el convenio de asociacion considerare
ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Social
un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

=

. Reubicacion en otras unidades o
. Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional
que aplique)

perativas de la localidad.

w N

o familiar de educacion inicial (para los casos

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'lq Secretaria Distrital de Integracion Social
(SDIS) no divulgar informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de
las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dia _TIxeo (o3.) del mes de
0010 del afio (z025)-

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

F e

FIRMA

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

Secretar(a Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

YWww.integracionsocial.gov.co

i i \ .QoVv.Co
Buzén de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov.co

I Cédigo postal: 110311
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0% y feche @9 termr
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hiya(s) o hyo(s) L e . herahcadnio 8| o @
NUIP : on o reved o ;
OEcuUcion del Converno B417 de 2028

o ”‘m"m“wmh‘admamnnum”
aceplar 108 planes de stencion ofrecdos por I secretena Dwtital de Integy scon Loos
mnmd“mmmw.m”-w.mxﬁ

1 Reubicacidn en otras ursdaces operstivas de la locabdad
2 Entrega de paquete ahmentano
3 Atencion én otra modakdad Nsttuconal 0 famliar de eQUCECION WGl (D a 10 (asis

que aphque)

Certifico que el conterndo de este GocuMento Me NG $:30 exphcaao en su tolandad Gue & 'e
leide 0 me lo han leido, que comprendo Su CoNtendo y esloy O acuerdo oon ewie
consentimiento

Nota los datos personales cons«gnados benen Caracter CoNMOENCal razon por @ Cua &8 o
mymmau*uyahwmuwm
(SDIS) no divuigar informacdn aiguna con propdsto aferente al 06 €8IS regIslio s pena Je
hiWhg“lq.MllﬂﬁMmhtq!ﬂ\Om\ZydmH??

ge 2013

Frma e la magre paye adulo Gedaddr aCuUlenis O LAY Que alwia

q(,
F
Gode Privapatl Cavese 78 32 127 Ladados Sor et v
Societa e [ helha 0F R e D 2 4
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Buton B8 il SRR OIRe  ped Rl e
Comge posta 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION sociAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8417 - 2025

Yo, Loisabdviang VorneS  €<filion  con identificacion CC X CE ___
PEP PRI "PS i ViSA Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
= "_"° AoI424 SBE  de, después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero
8417 suscrito entre Corporacion para el Desarrollo Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

Distlrital de Integracion Social a través del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Anton
Pirulero

con fecha de suscripcion del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
diciembre Qe 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a8 mi(s)
hija(s) 0 hijo(s) —Yoanila Za <€ 1.amoS identificadalo(s) con el
NUIP ol8521\a4  enelnivelde {humios o durante el tiempo que dure |2
ejecucion del Convenio 8417 de 2025.

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

-

. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos
que aplique)

w

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 |n@egraci6n 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 Bogotd D.C., el dia “Wes ( 62 ) del mes de
Janin del afno (2.023)-

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

FIRMA

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Caodigo postal: 110311
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BOGOT/\ INTEGRACION s0cya

FORMATO CONSENTIMIENTQ |

NFORMADO pr
OCES ° 2
DCT092-006-2025 py. CONVENIO 8427(: i 2“3:? e

YO) 1 :

ey
PEP Ao Piluss P8 s VISA

con identificacién CC CE e
NSl s nas Salvo Cong ey

e do- i ucto ___ Refugiado otro, ¢Cuél?
. ' i ©: después de recibir la informacién completa,
SUﬂClenteC,’r ?tg ::t: Z”éJ: ajgr:ep'c'"o y claro, en relacion con el convenio de asociacién numero
g417 sus Poracion para g| Desarrollo Integral Humano — CORDIN y la Secretaria
i cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Antén
pirulero

con fecha de SUS?ﬂ'pCié_n del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
diCle")‘bfeh?e(ngé mp\nnﬁe—~to Que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)
hija(s) © hijo(s —=ey (S Grsal 4 identificada/o(s) con el
NUIP W22 \U8S7% ' enel nivel g 2 _ iden (

e fo: D¢ tiempo que dure la
gjecucion del Convenio 8417 de 20 5. taan & durante el tiempo q

Ademas, manifiesto que conozco

aceptar los planes de atencion
mientras se surte el tramite para

que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré
ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracién Social
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 In@egracién 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 D.C., el dia _ Tyes (_o3 ) del mes de
J0016 del afo (2029)-

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

Ay I
FI%A /

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciu?adela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Socia
Teléfono: 3 27 97 97

VWW. i i i V.CO .
www., gracnonsocaal.go : : s
Buztsrl\n(tjz radicacion electrénica: radicacién@sdis q

Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

oK
BOGOT/\

ONSENTIMIENTO INFORM
MATO C ADO PROCESO C .
fOR DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8417 f’x)';?”“’o- N° SDIS

Mpqs 6\v3I\ SJ: aleav\&  con identificaciéon CC ¥ S o
Yg'p = PPT__ TR Salvo Conducto ___ Refugiado otro, ¢Cuél?
0 @4 72 de, después de recibir la informacién completa,

je senci 2
ot en un Iengsaloracg:"o y C|€|"'0. en relacion con el convenio de asociacion nimero
st scrito entre Corp para el Desarrollo Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

1 2 : :
?;‘i‘stfita' 4o Integracion Social a través del cual opera el Jardin Infartil cofinanciado Anton

it PirUlero
gn fech? de sus;rlp0|9rf\ del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
diciembre Qe 202?:\ Tnam iesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo 3 mi(s)
) © hijo(s) £ Sﬂ\?«)e Grtaldn Lo w6 identificada/o(s) con el
NUIP ﬂﬂ_ﬂﬁm— enelnivelde _(owgins @ durante el tiempo que dure 12
scucion del Convenio 8417 de 2025.

el

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré
sceptar 108 planes de atencion ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Social
nientras s€ 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 €l 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 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 fima en la ciudad de Bogota D.C., el dia _Tices (_oz ) del mes de
Xow _del afio (2.025)-

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

%“M%E 6\ a\do

Sede Pringina (-

Secretay P2\ Carrera 7 # 32 12 Ciudadela San Martin
dléto_na Distrital de Integracién Social
1 32797 97

N de radj g f ~ .
Cégi adicacién elect : i
digo postal- 110517 rénica: radicacion@sdis gov.co




SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8417 - 2025

= ‘Q&;%}:Qo%g QO’ —tu Zepi>  con identificacion CC % CE __

Ao — VISA ___ Salvo Conducto ___ Refugiado otro, ¢Cual?

SURGEIG er e N> \NS2UQN A de, después de recibir la informagior'\’comp:;?é

8417 suscr n lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion NUMEH
uscrito entre Corporacién para el Desarrollo Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

g:rslilr'etf; de Integracién Social a través del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Anton

ZOH fecha de suscripcién del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacion 05 'de
iciembre de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)

hija(s) o hijo(s) WS P doy o identificadalo(s) con el
NUIP \OWR (32351 enal nivelde _ 0o uoes @ durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8417 de 2025.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considera-re
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. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos
que aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he
leido o me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este

consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integraciéon 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 D.C., el dia Tres (o3 ) del mes de
_Juaio del afio (2.023).

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

\0\\1\0& \’Qn(dl/QQ/\ 0\ z.

FIRMA

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qov.cq LA :
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311
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| L CONVEMIO 8417 . 2026
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' PPT PS
PEP — — — VIS con identficacn CC 4 CE ___
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e,‘ewoiéndelCmvemouna.mzs_ durante el tempo que dure la
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$ Reubicaciénenotrasmﬁdadesos)eraﬁvasdelabwhdad'
2. Entrega de paquete alimentario '
1 AtenaépenMranmdalidadhsﬁnma;ofaMiadeeumma(paabsm

bi&omelohanleido,quewrmra\dosuwueridoywoydemm'cmm
consentimiento.

debe}ymcompromisodebsasistat%ydehSwetaiaDisﬁddoWSoad
(SDIS)mdngaernadéndgmmnpmpésiodiameddeersomm
lassandoneslegal%amehayakgadeauerdoconlamﬂsmdezo12ye|Decreto 1377
de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd D.C, el dia Tie< (o2 ) del mes ge
000 delaﬁo(_m_z_ﬁ

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

Fi
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OGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSECN::)glzToTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
6-2025 DEL CONVENIO 8417 - 2025

lady Pove doy
Yo, jﬁgﬁ_")[J—%T o VIS\“A@«\ ceraca con identificacién CC X _ CE
PEP —— —_— — — Salvo Conducto ___ Refugiado otro, (cual?

N.° ;

e TR aAlG szz Z_“}S 932 de, después de recibir la informacion completa,
suficiente, el ncillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion namero
341? SUSdC" esdken rp;ragon para el Desarrollo Integral Humano — CORDIN y 12 Secretaria
pistrital de Integracion ocial a través del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Anton

pirulero

con fecha de suscrpcion del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacion 05 de
diciembre de 2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo 2 mi(s)
hija(s) o hiio(s) \a\\\sen Andrey  Galeanc Pouede  identificada/o(s) con el
NUIP _11UGARA2AN , enelnivelde’ (avins @& durante el tiempo que dure 12
ejecucion del Convenio 8417 de 2025.

iacion consideraré

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asoc
Integracién Social

aceptar los planes de atencion ofrecidos por la secretaria Distrital de
mientras se surte el trAmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos

que aplique)

-
.

ekt

nido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he

Certifico que el conte
leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este

leido o me lo han
consentimiento.

nales 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 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.

Nota: los datos perso

( a3 ) del mes de

Se firma en la ciudad de Bogotd D.C., el dia “Yes
_J00ip  del afio (2025)-

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

Haspod polaa- Y1

FIRMA

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin a4 21

Secretarfa Distrital de Integracién Social ¢ \

Teléfono: 3 27 97 97 et
ALCALDIA MAYOR

Www.integracionsocial.gov.co i "
BOGOTA DOC.

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR
MATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N* SDIS-
DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8417 - 2025

Yo, _J«'zmav Lﬂgc{.uq W

PEP

PPT Y PS con identfficacién CC ___ CE
ol — "> —— VISA __ salvo Conducto ___ Refugiado oo, Cus?
suficiente, e N SaH3RP de, después de recibir la ifformacion completa,
8417 susc':ritg un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacdn NEMero

entre Corporacion para e Desarrolio Integral Humano — CORDIN y 1a Secretaria

Distrital de Int Te ; > ;
Pirulers egracion Social a través del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado AMon

S?;?eﬁiﬁ"a dde suscripcion del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
hii fo de 2025, ma"iﬁ@f‘g.que estoy de acuerdo cpn que le sea asignado un cupo 2 Mi(s)
12(3) 2 hiiots) Jonnatban TRy Y identificadalo(s) con €}

NUIP S9091 — en el rivel de Qoo & durante el iempo que dure 12
€jeécucion del Convenio 8417 de 2025.

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 Soczi
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 educacion inicial (para los casos
que aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dia _"\y¢ps ( o2 ) del mes de
30050 del afo (2025).

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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin e 221
Secretaria Distrital de Integracién Social EB
Teléfono: 327 97 97 g
wyew integracionsocial gov co :

Buzén de radicacion electrénica: radicaciongedis 9oV €0 ummu mm

Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE
B0(3()1-1\ INTEGRACION SOCIAL

RMATO CO
FO NSENTIMIENTQ INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
2025 DEL CONVENIO 8417 - 2025

Yo' . I H 2 L E
p__ PPTX ps con identificacion CC ___ CE __
- 24 ¥ 4.7 Salvo Céhducto __ Refugiado otro, ¢Cual?

iente, en un lenguaie = 2 de, después de recibir la informacién completa,
Suﬁ?iztscrito entre (?xr:?q”o Y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero
84 ON para el Desarrolio Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

istrital de Integracié i 5
pistrital gracion Social a traygs ge) cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Anton

d ipci :
ogqef;:: dee2?);?rzg:i2eda ~rveNg, 08 de junio de 2025 y fecha de terminacion 05 de
si,jz(s) o hijo(s) A A ”que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)

i i n el
NUIP 7 02284959 81{_'5 , €n el nive| de ‘QQ-QM\M\ > ldeTtt;ﬁcadalo‘gz) chre .
ejecucion del Convenio 8417 de 2025, urante el tiempo q

3 anifi 0zco .
Adent‘:rs'lg; Plaﬁ:(so g:eact:on SR una vez finalice el convenio de asociacion consideraré
ac;ep i oo encion ofrecidos Por la secretaria Distrital de Integracion Social
mientras € el tramite para un nueyo Convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad

2. Entrega de paquete alimentario :

3 Atencmf\ en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos
que aplique)

de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C. el dia _Wwes (o3 ) del mes de

Joon del ano (2q075).

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

FIRMAZ

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

Teléfono: 3 27 97 97

2w integracionsocial gov co

de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal- 110311




BOGO'["[*\ SECRETARIA py

INTEGRACION SOCIAL

‘OOG-ZLNZ';ORMADO PROCESO COMPETITIVO. N* 8DIS-
DEL CONVENIO 8417 - 2025

— Salvo Conducto ___ Refugiado otro, (Cuél?
de, después de recibir la informacion completa.

pirulero

con fecha de suscripci )
diciembre de 2025; rg::; o1 convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 do
hija(s) © hijo(s) T5 5'est° Que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)

Ay Saidaag identificada/o(s) con el

NUIP _1.014 31336 en el ni
: » enel de .
ejecucion del Convenio 8417 dr:v;(l)zs —lacuca ¢ i

Ademas, manifiest

b planeso g:e CONozoo que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré

IO b e of 3 e?:encuén ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Social
Mite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidade i
S operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario i

3. Atencién en otra modalidad instituci ili
\ Institucional o ion inici ra los casos
que aplique) familiar de educacion inicial (pa

Ic?c;gﬁ? que Iel Oonh teniqo de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he
i _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 .oompromiso 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

l:s 2s(a)?gnones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
e :

Se firma en la ciudad de Bogotd D.C., el dia __ Ties (o3 ) del mes de
QIO del afno (2029)

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

Nag Aa )

FIRMA >~ "\

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin v
Secretarfa Distrital de Integracion Soclal EB
Teléfono: 3 27 97 97

www Inteqracionsocial gov co

Buzén de radicacion electrénica: jadicacion@@sdis oy Lo u.cumm mumm

Cédigo postal: 110311

“@
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SECRETARIA pg

INTEGRACION SOCIAL

Boeo'f-x

IENT
2-006(.)2:)';';0RMADO PROCESO COMPETITIVO. N° SDIS-
DEL ConvENIQ 8417 - 2025

Yo, Yo { l"au.aA

PEP __ PPT__ Ps VISA Bairzos con identificacién CC M, CE ___
; N_oT — Salvo Conducto ___ Refugiado otro, (Cual?

suficiente, en un |enguaje s:%—(%iysio&mg_de‘ después de recibir la informacién completa,

8417 suscrito entre Corporacion OY claro, en relacign con el convenio de asociacion numero

Distrital de Integra Para el Desarrolio Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

cidén Socj - ;
Pirulero al a traves del cual opera el Jardin Infantil cofinanciado Anton

FORMATO CONSENTIM
DCTo9

con fecha de suscripei

diciembre de 2025 n?:lné‘f de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 .de
hija(s) o hijo(s) ém' esto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)
NUIP 42 33 = <3< n \yalenco identficada/o(s) con el

b3o , enelni ,
ejecucion del Convenio 841;a df:\;e‘l):se axuns @G durante el tiempo que dure |a

N del Convenio 03

Ademas, manifiesto que conoz
aceptar los planes de atenci
mientras se surte el tramite p

"CO Que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré
On ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Social
ara un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencm_n en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos
que aplique)

Certifico que el contenido de este docu

leido o me lo han leido, que comp
consentimiento.

mento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he
rendo su contenido y estoy de acuerdo con este

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS) no divulgar informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de

las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dia Tyes (o ) del mes de
Qo del afio (2029).

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

Dipa mez/(w RBayrics

FIRMA

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial. gov.co

Buzo6n de radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co

Codigo postal: 110311




‘* SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTlMIEN

TO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO. N* SDIS-
DCTo092

-006-2025 DEL CONVENIO 8417 - 2026

v . :
;Y;ép app-,-a 1volo Rom,ver con identificacion CC £ _ CE __

e — P§ — ViIsSA — Salvo Conducto ___ Refugiado otro, ¢(Cudl?
e, NV S de, después de recibir la informacion completa,
suficiente, €n un lenguaje sencilio Y claro, en relacién con el convenio de asociacion NOMeNo
8417 USDIItO entre Corporacitn para sl Deserroue Integral Humano — CORDIN y la Secretaria

Distrital de Integracién Social a traves qo cual opera el Jardin Infantil cofinanciado ANton
Pirulero

con fecha de suscripcién del convenio 03 de junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de
diciembre de 2025; manifiesto Que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s)
hija(s) o hijo(s) gy; D_Ceiss Arewnd identificadalo(s) con el

o . enelnivelde (b, yns o durante el tiempo que dure |a
ejecucion del Convenio 8417 de 2025,

Ademas, manifiesto que Conozco que una vez finalice el convenio de asociacion cgf\siderarcal
aceplar los planes de atencién ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Socia
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 educacion inicial (para los casos
que aplique)

Certifico due 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.

i i : ! G la cual es un
Nota: los datos personales consignados tienen caracter confnden_c:a}, razon por la cu _
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 fima en la ciudad de Bogotd D.C, el dia _TTyes (ox ) del mes de
Jdunio del afo (_20259)-

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

£S petanye  Arevoo,

FIRMA

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ci.udadoia San Martin \EB
Secretarla Distrital de Integracion Social )
Teléfono: 3 27 97 97 5
wvw Integracionsocial 4oy.co ~aciOnghsdis qov Co L BUGUTA DG
Buzén de radicacion electronica: radicaciongsdis gov o

Cédigo postal: 110311



