"’* SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Menva e harcan con
identificacion CCy CE__ PEP__ PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? N.° 1000464482 de__ Bl

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 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 terminacién__ 22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijots) _ MmO o AAKCN identificada con el NUIP

12 23049 239 , en el nivel de Pa N H 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:

=N

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 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 fima en la ciudad de __ Boacle, ol dia __ 22 del mes
0. del afio _2CN6
Firma de la mz/re, ]oadre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
[
v
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** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

vo duru Telipe  Rodaqees \aracy ¢on
identificacion CC A CE__ PEP_ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual?  10D18K1AA]  N© 10003XINA S de___ Gatcy

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 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) Lzeciuiel  Rodinaes. &mie) . identificada con el NUIP
, en el nivel de vaunukp » 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 continuacién:

-

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)

ol o

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 @Q’]\(T\(‘I el dia Z25 del mes
N2 del afio _2(2¢&

, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
/050354 \al E/Wa,/ /g\)/r/?uc% ;
v
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CQNVENIO 8421
Yo, C\\ \%‘?\W O&xw QO (-21 “13'}\,,-?_ con

identificacién CC' X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢, Cual? N.° 4:0372.286- 457 A)g de
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 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) __ T _saac " e é.: i identificada con el NUIP
AOAA N4 8034 ,enelnivelde __ P2 vuulos <UC 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 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 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 PFQO\Q el dia [ del mes
) del afio __ 20076

cerzdfl jdador, acudiente o tutor que autoriza:
_*,‘“< ’ :ESE
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*
SECRETARIA DE

P
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo. _Omela Mecedes Camllo foveta con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
,Cual? NS \e00dKes de_ A0
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 Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucién de 15 dias ___ con fecha de inicio 02 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 febrero 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a ml(s) hija(s) o hijo(s) Iﬂormm Ybbm Req&) OOMHO identificada con el NUIP
ICA1861906 ,en el nivel de __ BCNUWIOY 3 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:

-

Reubicacion 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 8(110’}0 el dia QL del mes
02 del afio __ 2076

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

« Oanela Getmf
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*
SECRETARIA DE

X
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421

vo _Giona Mo Ravg Jroaaic pah
identificacion CCA_ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
Cual? N.0 \CNHA8aAeg de__fracdq

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con
el convenio de asociacion numero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la_nifiez
Abandonada y la Secretaria Distrital de 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 Yy
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) el fcevedd identificada con el NUIP

00 ©AAR2 “enelnivelde ____HRINOY 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 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. 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 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 @CCKA@ el dia 13 del mes
N del afo  10Y)¢,

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

sanna Laysa
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b ]
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Q)\\E\\ luta  Pernor  Aveea con
identificacion CC _X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
Cual? N.° W00 240149 | de SQCre

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

y tiene un plazo de ejecucién de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 Yy
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijots) _\NCIQO tereq _Anoey identificada con el NUIP

, en el nivel de CoVlen durante el tiempo que

dure la gjecucion del Convenio 8421

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

—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de %OZXQ}YO el dia 13 del mes
) del afio 726

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

“DQ\\L\/ Loc‘jo\ Doty N yoier
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421
Yo, k(.U(O \!QY\QSC,\ P“\'lﬂ con
identificacion CC _X CE__ PEP__ PPT VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? N.° KJ()_‘{ QLT de

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 Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Fana
y tiene un plazo de ejecucion de 160 dias con fecha de inicio 23 febrero 2026 y
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto qye estoy de acyerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) S )N (\(\‘\CI\ ?\(ﬂﬂ identificada con el NUIP
l\?)\?)@\QQq. . en el nivel de (Xl\\\\ )\(/] 73 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:

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 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 Q‘K\Q"%C,\ el dia P ks del mes
(@Y, del afio __ 2CD G

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

\vLcwra «Anw lccod (O6TS

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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https://v3.camscanner.com/user/download

R SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, fbﬁ\(’(‘\ QOL\Q P\VG. con

identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
(Cual? NS OB §33 de__tq tq

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacién nlimero 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 o
fecha de terminacion__22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo %ﬂn;gl Ch}ij:ail(\s) o hijo(s) el g Mepdeoleae PG identificada con el NUIP

/33 , , en el nivel de oy 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:

1. 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)

s 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 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.

L\k,\

Se firma en la ciudad de _ raclcy el dia __ LD del mes

o2 del afio (NG

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

O .

!
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W
SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421
Yo, ‘R\)\(pcﬂﬁk\o\(l bemera Rorvero con
identificacion cc 2 CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
LOully __N° 19514453 de Q.

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 dé"_lrtegraciOn 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 'Ie sea asignado un
CUpo a mi(s) hija(s) o hijo(s) LUQJCKXVG\@\m P&I‘({LO 2 identificada con el NUIP
I\98H352 enelnivelde _ CCAAND D durante el tiempo que
dure la ejecucién del Convenio 8421
Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de .a'sociaci.c’m cgnsideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integra.tr:lon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

Entrega de paquete alimentario g

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, ragén por.Ia cual es un d.eber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Soc1a|. (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 B(Tlﬁ\ﬂ el dia 23 del mes
ar® del afio _ (N6 ;

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

: ?m;)o Rorere 1()78?71'1 Usg

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

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (cuio Noetsa nun Qs  con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
¢Cual? N.° \O\A 3 880 de

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con

el convenio de asociacién nimero 8421 suscrito entre Fundacién para la Asistencia de la ninez
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 —
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) Joaun e ¥odnace) identificada con el NUIP
|AAE201O , en el nivel de PO D durante el tiempo qué
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:

Reubicacién 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)

-—

SEN

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 PO el dia )3 del mes
@Y del afio _2CY6

Firma d? la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
vt}
X T

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial,qov.co

Buzg‘m de radicacién 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, Oscar_Enmate M con
identificaciéon CC x CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugn do otro,
L Cual? Ne _Doe3nSy. [\
despues de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacnén 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 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) (0 identificada con el NUIP
LOA®6|S9 | , en el nivel de E d&\& 2 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 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 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 M\C\\C( el dia 23 del mes
@Y delafio __ 20/&

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

-f)‘ctc'\ IW’C 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

122

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA DE

K
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, éAwQ Ru@lel CSaTRD A"’Uyﬁ con
identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro,
¢Cual? N.° WeB61286 de_ 8q)-y

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociaciéon 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) E]1N So\Ud Bre CARNO identificada con el NUIP

124096 2\ . en el nivel de __ KOO 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:

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
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.

/
85 fiea en t euded #e  RXEEiC ada 9D del mes
™ del a0 (DL,

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Caodigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421
Yo, oW Diceo  Alaver Merchany con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
;Cual? N°e  A09IowsY de_ (SR

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 terminacién 22 julio 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) )0 Acn identificada con el NUIP

[@slta7dLNED , en el nivel de s 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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

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

aplique)

-

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 &IJG\Q el dia )2 del mes
Q) delafio_ 20008

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
Ao Dréoo b (A -
7

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

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ ‘ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421
Yo, L(“vﬁ/\A Ml end Savez Amae] con
identificacion CC X_CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado/otro,
,Cual? N.° 103Z HRHUA de__Rda

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 mi(s) hija(s) o hijo(s) _ Ao dchar (oG Qestalr) —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 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:

=N

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)

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 &QOAVC) el dia 23 del mes
Cl) . delafio 20D G

Firmd de la mafre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

AOCORLPE  Aos2a13418

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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