*
SECRETARIA DE

- BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Fhor _L"".(’ el ! {:P-"rz\ C }YW\C&((%V\ con
identificacion CC < CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° (6oL o ey = T de Bl

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 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Jirten Melers Bercies, Colicr | identificada con el NUIP

OB IRC723I335 , en el nivel de _yvrnircrires, ) 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 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.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de | el dia 23 del mes
oo delafio . 207~ <

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \ri’urw( 3 QCCED Ramicer \qu&i con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado ofro,
¢ Cual? N.° 1022425707 de

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion numero 8421 suscrito entre Fundacidén 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Mewricanal Bolivrir Beamire ™t identificada con el NUIP
10zAc. 2640 , en el nivel de (Hpnircveb s 4 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

—

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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 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 _ Berokel el dia __ 23 del mes
feprero  del afio 2000

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

\ji\hunca Pos iy 21 veaigas

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, 8115\'-\3\6’ 61\9?0\{\39 \¥O\G‘JO\O OSP'M’\O! con
identificacion CC % CE__ PEP__ PﬁT_PS__ VISA ___ Salvo Conducto____ Refugiado oftro,
s Cual? N.© o391 Sa5 de_Yoiodg

despues de recibir la informacién 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 ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminaciéon__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) \liciovia Buycos *{Q\O‘sﬁi) identificada con el NUIP
12335260G2. _enel nivelde Cam inodcies 14 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. 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 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 _ Pomootet el dia 29 del mes
ebrery  delafo 2@ <

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
/F 5

/
Sede Principal:fCarrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Mada Fx Ancele, Barredn Barreto con
identificacion CC % CE__ "PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
iCual? N.° AOI44 (€D de Cxchelc?]

después de recibir la informacién 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 que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Jirticne Covles Pruvelo identificada con el NUIP

AT 76> , en el nivel de (25~ irecored 1 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 continuacién:

—\

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
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 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 @cg:‘@jf-ct’ el dia 24 del mes
Fehrers  delafio 22 E -

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

(]

Mooty il ‘Flrr Y-lncfp_lci ‘BQ‘H&%E’ Rc:orre’to-

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

Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén 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, ‘2’0“(\@'\ DC“QHC\ @ ﬂfwjrr(“ ) \(e\\amﬂ con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? N.° A0 Q45010 de

despueés de recibir la informaciéon 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 ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Aodre~x Telime cnstay ZoRiwe identificada con el NUIP

AcsA916597R , en el nivel de i imcucbsres A 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

—

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
apligue)

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 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 FPecioht el dia 29 del mes
lebiers  delafio 2o

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
(
N 57 | — -
,Qe)“—- PL—/

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




b 1
SECRETARIA DE

 BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, W}\bﬁf M&C&"%‘('ﬂif [Tk ",rr*? AYa D(H’T‘{ ™ con
identificacién CC % CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ofro,
¢, Cual? N.° 413\ 32 S de asJge”

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relzcién 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 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) _ . Scvhician Emez Cieck 17 identificada con el NUIP

IS8R0 . en el nivel de _(xinircckiresS ) 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:

—

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

ZEN

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 Bereter el dia 235 del mes
otevey delafio 2000 </

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electronica: radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311

s



*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, mg\r@() 'L!OEAH»’\ PR con
identificacion CC A CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? - N°e  eougrby de_Boasta
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 ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Heder doel Eroniler Geisai identificada con el NUIP

AOR4c. (S17204 , en el nivel de (imincicioyres 1 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-t

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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 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 __ Ecotcl el dia 24 del mes
ebrerds del afio _A07¢ =

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

‘ﬂo\mu ‘\\.—,chrl’\ (Dc O -

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 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, %l”rﬂ‘e‘Y‘r pC'iT( Icey Morerd Cravz, con
identificacion CC x' CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° 1A SO2 1554 de_ T\ \neune

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién 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 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Dilin L\,ﬂr\n :"‘n’lO et P’brrm identificada con el NUIP

A7 B34 287 , en el nivel de (PN rnincuclo res durante el tiempo que
dure la ejecucion del Convenlo 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 continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de |a 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
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 _ Pxorovkes el dia 1% del mes
Febhrere  delafio_z202C <

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

Lohana. Yecencs Cres7

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Moy Iz sbel Veronos Boclricx ez con
identificacion CC X CE__ PEP____ PPT__PS___ VISA™__ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
i Cual? N.° 11376541 de_Med=

después de recibir la informacién 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 Integraciéon 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) Iacibel %a i e Hinez \lerones identificada con el NUIP

1223235460 , en el nivel dé _(amircutevees 4 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién 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 educacion 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
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 Pty el dia 23 del mes
tebrere del afio <

Fjgiz;zmadre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
/@\Q@

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Ledoethh, Arnclieine Albelio con
identificacién CC __ CE__ PEP__ PPT%PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° SV\OV\BT de_ R

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 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Nolon Flices: Morides Abello  identificada con el NUIP

AO28a76363 , en el nivel de (5 nircortrees, 1 durante el tiempo que
dure la ejecucion del Convenio 8421

Ademés, 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 continuacién:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

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 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 Ec:::z@ﬁ el dia 25 del mes
Febrery delafio_zooe &

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ECnbreto Gonndere con
identificacion CC /© CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
iCual? N.° ic\oociowvzs de_ (i~

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) Mo }in Nz indere identificada con el NUIP
028az7 04372 , en el nivel de _Chmnircetyres, 14 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
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en ofras 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

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 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 P oot el dia 2 del mes
Telbrerry  delafo 70, el

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

donda Qnlero

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ince Brrdes Moviones  Arcliadle . con
identificacion CC » CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° A0 254 de_Necheicire ey

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacidon con
el convenio de asociaciéon nimero 8421 suscrito entre Fundacidén 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Nikal lolimra ez umo identificada con el NUIP

AOR Q72980 , en el nivel de (Cimincichres 4 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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 debery
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 ch@c‘s%d el dia 93 del mes
Pbrﬁ’m del afio > Y

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

Ukim \\Q’\%‘\G\

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




b 3
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, mile o i\  Scciuedirey con
identificacién CC + CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° TS Al Ug > de ®cc~c . pa'

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 nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracién 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Thamas v B lics Serwiedee  identificada con el NUIP

A3 8L 74 24 , en el nivel de (amincwrkres, ¢ 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

=N

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no 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 Poaota el dia 23 del mes
telbcern  delafio 2o ~

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

—_—— e ,Vh-—..-.\\__h

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, X\’ACK\\C\ \pdvbjg O,CA\' GV G C/Wﬁamdﬂ con
identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado qtro,
cCual? N.° AC\SAB60SB de_Wacchka

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en rela€ion con
el convenio de asociacién nuimero 8421 suscrito entre Fundacion 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 gjecucion 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=loelic QU in WeWi G identificada con el NUIP

A QG 46214 , en el nivel de Coamwincoes 4 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
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han 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.

f
Se firma en la ciudad de F\(ﬂ@'\fa el dia Piis del mes
Felbvero delafio_9076 Y

Firﬁé\ de,/lg madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
: | q ] A

\k u/»&éw CJ

- \

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOT,\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Heq En Aryieda SAOYQ?a con
identificacion CC > CE__ PEP_ PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
iCual? N.° UAFIAIDD de_Cevdoba (G

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacioén 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) Chra (mindelucs Seibar Provetaidentificada con el NUIP

Wieloktek-Yo 2 B , en el nivel de _(mimincickeyre> 4 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
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacioén:

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 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 Booacld el dia ¥ del mes
hrom  delafio_Z9E =

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

"HKedln  NReda

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.gov.co
Cadigo postal: 110311




*
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo,  Sarudis, Hawia Salazc Abkercic con

identificacion CC x CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,

;Cual? N.° ANO 73255 de incelero

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacién numero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de |a nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de%ucic’m de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Prcel Dhurl Sviter Sabvawyr  identificada con el NUIP

24q9c. ccadg , en etnivel de Caminciclores 1 durante el tiempo que
dure la ejecucién del Convenio 8421

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 Bk el dia 23 del mes
ehero del afio __20VC, -

5
£

Fi%la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

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: 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, (nax HMlan Sevez A el con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT_PSJ_ VISA __ Salvo Conducto____ Refugradp otro,
¢Cual? N.° A0 2413418 de__&ta

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundaciéon 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Noelhky Celeste \nscee? Terono identificada con el NUIP
MAZRC700 , en el nivel de Camincec'ores, 4 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién 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. Atencion 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 carécter 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 Pt el dia 273 del mes
Telorera  delafio_20o7C <
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

4?@&\ ' f‘@ﬁ“‘* A2 IR HS

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

&fv‘n



e
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Loens Milem Sumez  Angel con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS_J VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
; CUAI? E Aoz262418 de__ g4

después de recibir la informacién 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 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) _Ix e identificada con el NUIP

, en el nivel de 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:

-t

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

aplique)

i

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 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 L = el dia _ 25 del mes
browo delafio_zcyzC <

L — \‘:M% Aczza13418

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Firma/?e la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
N




ww
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ~!(‘~m\(‘1H\CM\ Camilo  Porres Tecjocty con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N° Fz727283i89 de_B i wliex

- s . . . . . Y.,
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundacion 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) Abdicl Pesrnes  Alucirez identificada con el NUIP

ACHRE ZaA , en el nivel de Coaminccioees, 14 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 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 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 Ezcnc:lrcf el dia 23 del mes
Febreros  del gio _20a ~

a%eéﬁulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

/ v
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: radicacién@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Crvrine  Chisciear DiluarHn con
identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢, Cual? N°e Ao Za044= de_Mede W

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundaciéon 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) licn Zewoode, Chiseu ey identificada con el NUIP

ANA QL O3S ,en el nivel de _(Zurmireciores 14 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
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 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 E)CQCJFC{ el dia 15 del mes
Felyrerry  del afio 2028 ‘

Firma de la rrn)adre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

]

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




