* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025

DEL CONVENIO 8421
Yo, Y\oises @ﬁuic}t @\Cmﬁc Conk Mo con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro.
¢, Cual? N.° dpoudb1905 de Sande exth

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundacion para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto /qye estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Lica Oavic) Tefaande 2 ZS%;:’G( identificada con el NUIP
1031363053 , en el nivel de T \eecac\ durante el tiempo que
dure la gjecucion del Convenio 8421

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de @0%—04 e el dia 2% del mes
delafio  Z2e 2.6

. padre, adulto r, acudiente o tutor que autoriza:

ARy
Sede Prificipal: era 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

YO, Oacec ’?a\o?ar\ (o c\m?“\'o\ %Por\—\—(_ con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° Toc 121393 de

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion numero 8421 suscrito entre Fundaciéon para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manjfiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) £eé T aac wcua\ “© ~rere identificada con el NUIP

Ao 191 £ L7 g3 , en el nivel de “,\c@k—e(‘r\a\ durante el tiempo que
dure la ejecucion del Convenio 8421

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 continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
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 60% o~\a el dia 73 del mes
Te e Co delafio Zeo26

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

Dsccr Quvejel e (eob (21393

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzodn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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b3
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

Yo, WLf\c}-{ \{u'ar\ CacdencS T“\cd(of{-;;\v\ con
identificacion CC X CE PEP__ PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1o5usé90 35 de Cafaccal;

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) T\ Jaled & Ysacen Cidenasidentificada con el NUIP

1026845325 , en el nivel de T \caecnal durante el tiempo que
dure la gjecucion del Convenio 8421

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacmn 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 debery
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 Dodds el dia 73 del mes
o \ore co delafio 707 ( A

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

< UJcnéql Cﬂw:\f.r\a).

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

Yo, Des- Los Tl ol t\}nada((‘t:‘(f con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° £5Y 26542 de_Refotel

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana

y tiene un plazo de ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _ Scl\om £ Q(’_ rex Lol identificada con el NUIP

414123461805 . en el nivel de T\ okl Ao\ durante el tiempo que

dure la ejecucion del Convenio 8421

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
tr&dmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Enirega de paquete alimentaric

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
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 %a?\o-\vf el dia 73 del mes
Tv oo delafio  Ze 26

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

g S A/”/{ /M@w/!

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
- DEL CONVENIO 8421

Yo, Muato Tauiec Vb a Felco con

identificacion CC y CE__ PEP__ PPT__PS VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado oftro,

¢Cual? N.o 50303421 5 de_Grto e (Gonse)

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion numero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Fana

y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto, que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Lociann 3( otter Tabo identificada con el NUIP
4062 645325 ,enel nivel de ___T\ect@cae durante el tiempo que

dure la ejecucion del Convenio 8421

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. Reubicacidn 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 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 Bd%a-\ro? el dia 73 del mes
S AN I del afio 262

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

~Pyavo u?\\cnhm L 10030342

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

Yo, jar\c\jrq‘ @a O\ & T‘ﬂa(lﬁ ne t T‘\ec)w\a con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N° 11072828550 de Cocdoha

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacion para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Lociune (zadh \e ™ e(done 2 identificada con el NUIP

1233935592 , en el nivel de T\ atecnad durante el tiempo que
dure la ejecucion del Convenio 8421

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentari

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

w N

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 debery
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 et ota el dia 23 del mes
I \cel o delafio Ze7f

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

Yo, Puta Tecmal Sietta Wamare? con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto____ Refugiado otro,
;Cual? D N.° boo 544 de Raq o

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la nifez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) N P@mie S TNaced KexiaS Siecreidentificada con el NUIP

Co _boo 533 . en el nivel de T otecaa\ durante el tiempo que
dure la ejecucién del Convenio 8421

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

1. Reubicacién en 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
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 debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de _BoYotd el dia ) del mes
Telarelo  delafo__ Lo 26

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

g J!‘; L) S

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8421

Yo, \fe(\ S AL o&lr\r\ \,Otghfefa {’3a€p€ro con
identificacion CC W CE_ PEP__ PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado , otro,
¢, Cual? N.° Ao X0 w69 demjﬂfl'\ljcmc

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacién para |la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integraciéon Social a través del cual opera el jardin infantil Fana

y tiene un plazo de ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Lidaa ADilee Vadeero identificada con el NUIP

T2uu o SR58F , en el nivel de Meolecnal durante el tiempo que

dure la ejecucién del Convenio 8421

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

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)

N —

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
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 (50(‘10'\*02 el dia [ del mes
AohCeC®  delafio__ 7026

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

L‘J@Vf( C yoq exan.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025

DEL CONVENIO 8421
Yo, Yoo &a'\\\a\ﬂ Aa{u??\‘ous Coconel con
identificacién CC X CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? N.° 10194113615 de_Oefiota

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién namero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 Y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Nicole S Ouutd Potes \)amf.qaﬁ identificada con el NUIP

1233930 bss , en el nivel de TWrma\ N durante el tiempo que
dure la ejecucion del Convenio 8421

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de {50? a"ra’ el dia 23 del mes
2 \otecw delafio 20726

—_—

¢

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

AWAMWACN Lol a\ RIS,

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 radicacién electrénica: radicacidon@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

L



*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
_ DEL CONVENIO 8421

Yo, s Fan QO\ o le\oadio con
identificacion CC ) CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° 119121714 de o ot

después de recibir la informaciéon completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacion para la Asistencia de la nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana

y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) L\’\Lﬁlqﬂ Polo @\Ma identificada con el NUIP
1313 6™ 095 . en el nivel de T\ atecnc) durante el tiempo que

dure la ejecucién del Convenio 8421

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:

N

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

N

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
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de E)ofgp‘\d el dia 3 del mes
Wececo delafio 2026

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

@sleeant PoloV

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




