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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

vo_ Herdt Valeine, Pabiuas  Rilacios con identificacién CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ SalvoConducto___Refugiado____ otro,____¢Cual? N.

4000000463  de __Bogold , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de
dias, con fecha de inicio 06/lo? y fecha de terminacion : manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)

f\/alcN &ern'}a ‘R(”a .P.:b;NS * identificado conelNUIP _\ 256 R 68095 , en el nivel
de Mcr]emd\ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educaciédn 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.

S fiima o s ckriad e Bogats, sl die (0 Lae fes Eb O gelafio 2026

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

Hed: tulaaas

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

www.ingegracionsocialggv.pq — '
Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO GOMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo ¢ AeR A(oHE ?yl(RﬁQU ALTEAGA  con identificacién CC )X CE_
PEP_PPT__PS__VISA__ SalvoConducto__Refugiado.  otro, ¢CuAl? N.°

—-LD 15624613 de _TocaiMa después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asoclacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de

dias, con fecha de inicio 0.3/__@6[& 3 y fecha de terminacién : manifiesto que estoy
de atcuzrld:jEl con 'H _ct:]e' le sea asignadc un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
:ICm Ry ¢ lanon Ar O identificado con e NUIP Q35T 399 enel nivel

durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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

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

e

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he lefdo o
me lo han lefdo, 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 Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién 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 Bogot3, el dia _(Z._ del mes 1-7:@?’0 del 3602\“26.

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

Laven Httae s

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

Wwww integracionsocial.gov.co .
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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’* SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo_ ooy FdetN Q)m‘llo Poez con identificacion CC X CE__

PEP__PF T—Ps__V'SA__SalvoConducto__Refugiado otro,____¢Cual? N.°
/

XG4 de BCRota , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de
dias, con fecha de imCiOOl&@_&ij fecha de terminacion » manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
M\Q%\) identificado con el NUIP_1oZDE 371> enelnivel

de M u\'GrY\ol durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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.
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 cardcter confidencial, razon 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 propasito 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 Bogota, el dia OL_del mesFEb@—m del afio 2028

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

Joeaory  (aeet)o.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo H%uc\\ t\“g‘\m\\m Quieann con Identificacién CC X2 CE__
PEP_PPT__PS__VISA__SalvoConducto__Refugiado____otro, ¢ Cuél? N.°

Lo craug. de __ Pocpbe | después de recibir 2 informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion ndmero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
dias, con fecha de inicio Qﬂm y fecha de terminacion _______; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) © hijo(s)
Ao\ Had ez rodviquee identificado con el NUIP \. o4 70 €AS. , en el nivel
de iﬁ\c\ dolavea . durant% el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

" . . PP H & ar

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion canIderare azftztel

los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se s
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario ) .

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

n

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, raz{:n por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal_ (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 Bogota, el dia (y3del mes __q-_c\_1ﬁo_ del afio 2026 -

Fmadre, dulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
: LO\Z 62X UD.
4 /

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

Teléfono: 3 27 9797

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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*
R SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yox Denms &/Jbetme (6pc= /(qmtmez con identificacién CC x_ CE__
PEP_PPT_PS__VISA_SalvoConducto__Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
Klozysuse y de & Bogoiq , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el Convenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de
dias, con fecha de inicio Q&,[O_G,/Z;QZQ-)' fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

f L&Lﬂ n_3dich identificado conel NUIP _A )2 15083567 , enelnivel
de E;‘et "td durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

7

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:

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 lefdo 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 Bogota, el dia_4}del mes b /2O del afio 2026,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

J Denns (cpez
X loz4sus 8y

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97

Buzon de radicacion electronica: fadicacion@sdis.qov.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 No. 8433-2025
con identificacion CC CE__

vollzettt A Hepms

PEP__PPT_PS_VISA_SaIvoConducto_Refugiado otro,_X ;Cual?__TL N.°
LOUERR 014 de  Pyso Tt , después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
dias, con fecha de inicio 0;}[06[291 3 y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

ANedtomy CG(ESTE AIA HeTSidentificado con el NUIP 124508 U1Y -, en el nivel

de _Mb\éﬁm,_ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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 continuacion:

1. Reubicacion 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.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 259el mer&a@& del afio 202_6 -

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

Lt Liga A

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

Teléfono: 3 27 97 97

www inteqracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacién@sdis qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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b 3
SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo NessiCa Qoo Oyl £spaesa con identficacion CC 4« CE_
PEP__,PPT_PS_VISA_SalvoConducto_Refugiado otro,____;Cual? N.°

Ad0d¢771 387 de _Rogoda |, después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Gonvenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social

através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
dias, con fecha de inicioO!

) y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
- £usSa Jamgn \ hg rolas identificado con el NUIP _1256 &6& Q- enel nivel
de _Meolernal durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademas, maniﬁesto‘gue conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los p_Ianes 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. 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 lefdo, 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 Bogota, el dia DLdel mes :@"Q’Q del afio ZOZ-G.

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

__‘liﬁ_s.Lc_q_CLA_\l_

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co ‘

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

Powered by CamScanner
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K
SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | iNTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo TACKE_ &elllth POQES  Ln0N  con identificacién CC X CE_
PEP_PPT__PS_VISA_SaIvoConducto_Refugiado otro, ;Cual? _N°
ACARNXINS de 86\%@/ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8433-

2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social

através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
dias, con fecha de inicio O

y fecha de terminacion : manifiesto que estoy
sea asignado un cupo a mi(s) hiais) o hio(s)
AN TR RenOWEAS  identificado con el NUIP AQYEDRYY , enelnivel

de F’\OHFW\(‘ i durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025 1

de acuerdo con que ‘le

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

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

N =

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 Bogota, el dia i del mes M del afio _20_2_5

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

tAadvell P9

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

Te!éfqno: 3279797

WWW\._.!ngegracignsocialAgov.co

%“Z{fm de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
6digo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

