R
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, easin Yﬁ !)’-é?cz /1 J}"H?:z pﬁrrfq con
identificacién CC _ CE__ PEF’_ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;,Cual? N.° 1233903 de

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 terminacion__22 julio 2026 mani st estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) &)z .S oz ey identificada con el NUIP
/03186204 , en el mivel de %/f A S e 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:

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 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 goq@‘?ga el dia 27 del mes
LELD del afio CJ

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: e . (bej @ &
Korea \/d [/ +2g /"1:' urio:

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

¥



K
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, f/a/fr 17 /faﬁ /Cf’:»hur’f‘b Cm/mz;ﬂ/:; con
identificacion CC CEx PEP__ PPT__PS_“ VISA ___ Salvo Conducto___ Refugiado otrp,
JCual? N.° [0344.72.5 539 de (b =2r /7

después de recibir la informacién 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 ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 m nifiesto stgy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Lnbll waru ledira identificada con el NUIP
2339851502 ,en el nivel de _ £z i/ los durante el tiempo que
dure la ejecucién 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 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

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 carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
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 &U&Jﬁ/ el dia 27 del mes
Febresn delafio  Zo 24~

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
/%flﬂu‘ic?f/’/r?a Escovrcien ‘ZOjVSZS%Sq

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 electronica: radicacion@sdis.gov.co
Caodigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Urans 0/35’/ (oumrs p//'h%f/a" con
identificacién CC __ CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° [ji0 230 797 de

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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto, que es};oy de acueydo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) mf’//z”/ r/';p/ [zt 7= a/z'f/a identificada con el NUIP

123393i00& Lenelnivel de /2 olos durante el tiempo que
dure la gjecucion 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 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 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 kgﬁ‘rg el dia 7.3 del mes

u”o/f"f/) del afic Zz 24

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

Uianis Cortocio

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




b
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Q&M’z" b /n L 7/ by (o agrc con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto Refugiado otro,
LCual? N.° 103Z 249 /2 2 de /?:oav;—

despues de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en rélacién 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 terminacion__22 julio 2026 manifie ue estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) U/r"rd//a OZ il identificada con el NUIP
[2.37970 FtE , en el nivel de /r/r//ﬁJ durante el tiempo que
dure la ejecucién del Convemo 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:

Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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 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 @OQO‘[&F—— el dia 2ol del mes
Fe bz del afio 2o 24 ~

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

Nt \,, Doia \(“/.:?

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: 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, ()i [ﬁf Cuci s con
identificacion CC CE PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cudl? N.° [0 T F Dppiied de

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacidon numero 8421 suscrito entre Fundacién para |a 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 manlflesto qu uerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Du /_/:7/4 X / /cr‘ifp/: (éﬁf"? identificada con el NUIP

J2 337G 3 14E2 ,enel nivel de _f&wlps - 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 Integraciéon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion 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 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 ;@9&07[27' el dia _Z7% del mes
E’«'/o/ﬁ/ﬁ del afio 7074 ~

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

DAV Lopl

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
Cadigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, S?Lf gunic D //C’#?" r'//’:’ ﬁ;ﬂ“’ﬂ/c‘é con
identificacion €C __CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado ,otro,
¢Cual? N.° /Oiamaﬁ 273 de Rna&;‘,p

después de recibir la informacién completa, suﬂmente en un lenguaje sencillo y claro, en n relacién con
el convenio de asociacion niumero 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 terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) &/&‘////70‘ @’fc‘z 60/252-’2, identificada con el NUIP
[(0FIF2RULEG ,enelnivelde &/ los 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:

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 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 &Qﬁ%ﬂ- el dia 277 del mes
o del afio 28 Y

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
6({.‘\’\@!‘\\@ iv< S

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
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, }' A0 f Zs A S /ﬁauu//v /z%g%?ac? con
identificacion CC _ CE__ PEP_ PPT_P’S__ VISA ___ Salvo Conducto____ Refugiado ,otro,
¢, Cual? N.° g [T 100 de E/"aﬂ

después de recibir la informacién completa, suﬂmente en un lenguaje sencillo y claro, en refacién con
el convenio de asociacién numero 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 ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminaciéon__22 julio 2026, manifiesto que e toy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) [lz/=nba Favsyic iaan >0 identificada con el NUIP

/9165223 cenelnivel de” flo /0 /o5 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
framite 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)

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 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 i@ocmm el dia 27 del mes
by del afio  Zgz4 Y

Firma de Ia madre padre adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
é& Cl/ L/gwe C J0904/7/00

Sede Prln(:|pal Carrera 7432 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, L@fi’ G Syziic2 Koo / con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PP’i'___"PS__ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado tro,
LCual? N°e  fOZ204/3LI/R de/lmﬂ

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en rélacién 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 terminaciéon__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Loker Mo (Jitocre identificada con el NUIP
(023994 | 27 , en el nivel de” ﬁ/m) a5 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 continuacion:

-

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)

@

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 &anﬂ[&f el dia 2 < del mes
Y rrs del afio Zo24 >
Firma de la madré, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
Mﬂ\ \' . ACRZ412818

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




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025
p DEL CONVENIO 8421

Yo, /_,,j is Msia Mendoan con
identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° [0455G0% /0 de

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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) / ' vamn ez Haodoza identificada con el NUIP

1031 6 (95F , enel nivel de Frroolos - durante el tiempo que

dure la ejecucién del Convenio 8421

Ademés, 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
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)

© 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 60070 [ el dia 27 del mes
byt del afio _Zg24 ~

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

JeRelSs mendoin B 106550040

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
Cadigo postal: 110311

St



b 4
SECRETARIA DE

- BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

4 f /.
Yo, /1%, Q‘//M/a ﬂw‘//@m 2 Capmacho con
identificacion CC __ CE__ PEP__ P/PT_PS_ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° (020 795242 de

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 terminacion__22 julio 2026, manifiesto, que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hijas) o hijo(s) (e bectr  Clidec Dodsimr. identificada con el NUIP
L0ZH46/239 > ,enelnivelde [, lps. Y 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
Atencién 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 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 fxiaf‘)faf’ el dia 8 del mes
Co bz del afio_7p24 v

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

[u"i:au Teviondu ﬂodvxguﬁ 100365163

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 electrénica: radicacisn@®sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
. ) DEL CONVENIO 8421
Yo, }%J' heiiw %1///0 ,@/4//@ con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° [OR[24/FR03 delo Pt My,
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 terminaciéon__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) ez &25/3’)‘ A/ H{/b identificada con el NUIP
i7.33930753 ,en el nivel de _/Z /v Jos durante el tiempo que

dure la ejecucion del Convenio 8421

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. 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 er’“‘é? el dia AR | del mes
Lo del afio 24 <

Fw madre, padrg, adulto £ui , acudiente o tutor que autoriza:
= / / / ‘
2e 12y 0 il

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

e d



*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

4
Yo, }’f,gr/&;f/‘/’ > ?4;7 Otozew /1 /c\:r/“n con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT___PSJ_ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
4 Cual? N.° [00Su) 2225 de Bluits Scve

después de recibir la informacién 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 terminacion__22 julio 2026 A manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) fﬁabefa ;M/%? (2 identificada con el NUIP
|07BFIBES enelnivelde _ sip/os durante el tiempo que

7

dure la ejecucion del Convenio 8421

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacioén 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. 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 fgﬁaﬁ'fyf el dia 2Z-J del mes
=L e del afio 2024

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

CA\ren  OYOZLG

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: radicacidn@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CO}IVENIO 8421
Yo, ”//A&:’c’/ §7l/u/ﬁ chz e ,9:')//'/ con
identificacion CC __ CE__ PEP PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
. Cual? N.° [o/O {s;myqf de_sgntz

después de recibir la informacion completa suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en réfacmn con
el convenio de asociacidén 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 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) Derec K Sambo identificada con el NUIP
j0TIBEL 0L .S ,enelnivel de _ /a0 IS 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de 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.

S’e: élrma en la ciudad de dzmg-é{ el dia 2.0 ' del mes
s /O del afio 224

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

AL Hlti U,PC-?

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




K
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

/
Yo, Oivipns  Nadal, ﬂn%aa G’nm;w/ con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT’ PsS__ " VISA ___Salvo Conducto____ Refugiado, otro,
¢ Cual? N.© Iniq111732/2 de_Logodi

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en r&lacién con
el convenio de asociacion niumero 8421 suscrito entre Fundacidon 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) _Llzn i, ‘ZﬂC? (3/72'90 identificada con el NUIP

[22499E9I%S ,en el nivel de _Zrogbs 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que 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.

i firma en la ciudad de /}7@,7%7‘ el dia Z/? del mes
/O/’/O del afio 2074

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

\ Llene. O¥\eo, .
~

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: 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, Ocessun 37[} rcra Tprres flonconcp. con
identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA ___Salvo Conducto____ Refugiadootro,
¢Cual? N° /020974245 de_fSpnots

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en réfacion con
el convenio de asociacion 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 ejecucioén 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) Sz ﬁkfg? ories identificada con el NUIP

[2UTFEEZIR ,enelnivelde __ (2 s lns durante el tiempo que

dure la ejecucion del Convenio 8421

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn 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. 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 Bﬁaf)?é* el dia 2.3 del mes
b del afio Zp 24 N

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

1

\
, (esica tores loro?y L6

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
Codigo postal: 110311




