* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, MJ&NO.’ Quclon con

identificacion CC 3¢ CE__ PEP_ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,

¢ Cual? N.° A0W01E2119 de _Bg%m_
despues de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en refacién 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) And v<€5 F el \06 c evd enceS identificada con el NUIP

173534 3 164 , en el nivel de Pavule:d -2 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 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.

Entrega de paquete alimentario

Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion 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
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’)&f’\cgrb\ el dia 2% . del mes

>N delafio 1 o 1LLo

A
Flrma del dre, padre, dulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Aol 2

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; radicacidn@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311
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h
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, buncs /na/h Wondo do- con
identificacion CC ¥) CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° (6(54Y8RY D de_Bog0idq

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién numero 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 manlflesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo_a mi(s) hija(s) o hijo(s) J\V\%Q/ Q\CJ\T 6\ Tore: identificada con el NUIP

10 1011, , en el nivel de Pa( oS 7 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 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, 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 propoésito 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 Q)‘Dﬂcﬁ-ﬁ el dia s del mes
ve delafio 72 < 2l

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

s Bl

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 electronica: radicacion@sdis.qgov.co
Cadigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

; DEL CONVENIO 8421
Yo, ”(1{ OJ( o éCLFdC{ Beracno con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° §248a0\ 6 de

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién 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 ml(s) hija(s) o hijo(s) J\UGY\ Dt el 6“40 YCA A.jdentificada con el NUIP

4019 46§ 10Q . en el nivel de 9d\lU\03 (™ durante el tiempo que
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 Integracion 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
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 M&C\ el dia 75 del mes
Ec\orevo delafio 2oL,

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
a A/U\!f a\(c\ Gagao

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co
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*
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, 111]’1-6’}4 ﬂa\!}rﬂ /‘l;m(O‘-/ 64 CEC[O con
identificacion CC Xy CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1000. 62040 de

después de recibir la informacidn completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién niumero 8421 suscrito entre Fundacidn para la Asistencia de la nifiez
Abandonaday 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) h enti iflientificada con el NUIP
A1.47% 994 A , en el ni¥el de ?’“ hWilos  2Y durante el tiempo que

dure la ejécucién 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 continuacian:

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 carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con 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 Bosola el dia 24 del mes
Tehee o del afio _2.62¢

Firma de la Wre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
J
YN de.
A v ¢

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica: 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, _ﬂ ( {C’( Y g\\fé lg Q;Q\’h ales con
.dentlfucacfén cc zg CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° bl B3, de_Sgintandev”

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién 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 terminacién__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s). o hijo(s) ] udin Jﬁb@ m f\(d«fl“' identificada con el NUIP

A1.5% 0 1A 1 , en el nivel de Qv Udeon durante el tiempo que

dure la ejecucu')n del Convenlo 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:

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

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

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

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

r
Se firma en la ciudad de sz:dﬂjra el dia A del mes
Tedprenn  del afio 6. ©

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion 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
vo, iy Kileds Geddante el con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1014 161264 de_BiAQ
despues 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 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 estqy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _(yam. Sanjiodo C@lgevm' Bscalamkidentificada con el NUIP
A7.%% a9A L7 > ,enelnivelde __ Payd 2 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 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.
. Entrega de paquete alimentario )
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
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 szﬂola el dia 23 del mes
¥ &orexo  delafio_ Le (o,

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

L adyeE

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.goy.

Buzén de radicacion electrénica; radicacién@sdis.qgov.co
Cébdigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Dmf\a\( Cevolive Q(‘_‘\s Bile con
identificacion CC 34 CE__ PEP__ PP PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado ptro,
i Cual? N.© 43149 de_x5)

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
Abandonaday 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 est e acuerdo con que le sea asignado un
cupo a miﬁ) hi'ag) o hijos) Alejandvo paskcft;?akﬂ/" identificada con el NUIP
A uqd qu U. , en el nivel de f(zac}v{ﬁ‘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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-2

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 QT)GDATO\ el dia 23 del mes
Cebvero delafio 2026 Y

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

Dl

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 radicacién electrdnica; 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, Dg(qah& [ ACULL(M\ con

identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ogro,

¢Cual? Ne  leezdtzz9U), de j’_%f,ezg_
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en refacién 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) hijaés) o hijo(s) F(‘u(}g D’)U](f Jf@YWWLC: nad_identificada con el NUIP
40N 52848, , en el nivel de Dafuh oS 7 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 |a localidad.
Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion 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 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 Pﬁ@ﬁda el dia ~ 3,

del mes
ﬁ‘Ff/CaW&r—c; delafio 2. ctCo.

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;
A Qsoch, A/
= |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 radicacién electrénica: radicaciéon@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, .GL 1dda tene con

identjﬁcacién CC X_ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cudl? N.° WUIRSSIS de_BcHotQ
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
Abgndonada 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) _Liam N cobe (genzon ) 2alldidentificada con el NUIP

LYyuos €14 14 , en el nivelde Yayolet 2. 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
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
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 _ Pe=gedet, el dia ___ > del mes
Felo~caemdelafio_ 2457 C

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

¥ JaaslDa LA -

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

Powered by @ CamScanner
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*
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, l\mne Oﬂb IULK\K)\ con

identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1233898235 de

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién numero 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) ]\Z. k&t\d Caloichon. identificada con el NUIP

2,94 OSBLOS, | enelnivel de _ Pevuoles = 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:

—h

Reubicacion 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)

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 carécter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con 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 fifma en la ciudad de 'FGEZ@\'D'&@O-}G el dia ©z3
Celhreio delafo 2520

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
o ;nglb (I ;LL;A(M

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

del mes

smes wma owmt
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*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421
Yo, Q’JIC(I\CL ﬂ@c\C{O‘lq con
identificacion CC X/ CE__ PEP__ PPT VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1z3ﬂTCuL de Bootol

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién numero 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 manifiest e estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cxpo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Pglzan©- ng§ {RoNawnct. identificada con el NUIP

SR W e) , en el nivel de Jdruo o 2. 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 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 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
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 vaQOXO el dia 25 del mes
Dero delafio 206 2

4

Firma de la madye, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
2 Sl /‘é%

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: radicacidn@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, Q(EQEM\'){\ OmHFQ YAl iZ_‘PGQé;’; Menpn ez con
identificacion CC ¥_ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° 1233905 356 de R ooyt

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacion 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 terminacion 22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mij(s) %%gl o hijo(s) Mq Celesté Hendo  férer identificada con el NUIP

404 - enelnivel de _ PAw\oh 2 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:

Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

1.
2. Entrega de paquete alimentario
3 Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un 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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

f
Se firma en la ciudad de Q)@‘r\()-\r&\. el dia 23 del mes
Telotesn delafo 2036 Y

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

& Deenop Ocods

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

www.integracionsocial.qov.co ; .
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.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, L v Aneredin Phomadd Gon2dlez _ con
identificacion CC __\CEL PEP__ PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° (OISZ2a8U T Y de_Psgjootet .

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacion numero 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) Animella Raredo GurYC o dentificada con el NUIP
11w RuSq , en el nivel de _pAyVulod Z durante el tiempo que
dure la ejecucién del Convenio 8421 b

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:

-—

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 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 @oﬁo#c: el dia 3 del mes
Loeve  delafio 2<26 .

i, adulio ®
Z

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
Cadigo postal: 110311

Firma de la idador, acudiente o tutor que autoriza:
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A3
SECRETARIA DE

"
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Lol Ar\@dq A\’lumc\du dci
identificacion CC _ CE__ PEP__ PPT___ PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cual? N.° Ao iDH 4 S, de_Progcih et

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
Abandonaday 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) _Jan Dot D bavraan ey mu:bl identificada con el NUIP
Ao Y36 228 ,enel nivel de __ PcwuN\ch 2 durante el tiempo que
dure la ejecucidn del Convenio 8421

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atenci6n 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. 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
informacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

firma en la ciudad de fDO‘H’Cj\'C‘ el dia 1D del mes
eokeyD  del afio 2526,

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

rincipal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Sefretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicaciéon@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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*
SECRETARIADE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo.  Angela Maycdo. Towes Ravrod. con
identificacién CC Y_ CE__ PEP_ PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢ Cuadl? N.° 063\ e defseioal Tlinar.
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién numero 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
cugo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Danie\ Fe\ipe qu‘{gucz . identificada con el NUIP
AL 177, 260 , en el nivel de [‘)C\wu\o% 4 durante el tiempo que

dure la ejecucién del Convenio 8421

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

Reubicacion en otras unidades operativas de Ia 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
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 Decrato 1377 de 2013

Se firma en la ciudad_de @._}"‘.’—lrc.’~\<| 8l dia 1, del mes
Mmavzo del afio 02 .

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

Prgela Toven R

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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