Ye
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo Yervre £ YDOACIE Cotlef (€l con Identificacibn CC 7 CE__
PEP__PPT___PS___ VISA___ SalvoConducto___Refuglado otro, LCual? N.?
103319014 de _Boaold , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimaero 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 ejecuciénde _
dias, con fecha de inicio A3\0\2Q2S  y fecha de terminaci6n : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
anty (have Conee? identificado con el NUIP 102406 53 , en el nivel
de M fie) 2 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacioén:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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, razdn por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Scocial (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 Bogot4, el dla 3 del mes Qv del afio 2025

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

Yawufer Lovte.

DE BOGOTA DC,
Sede Princlpal; Carrera 7 # 32 -12 / Cludedela San Mantin

Saecretaria Distrital de Integracién Soclel
Teluono 3270707
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo__bead! Padiges Vs con identificacién CC JX CE_
PEP__PPT__PS___VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ) Cual? N.°
1023318590 de _ Poaol , 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
através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio O3] 125y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Lol mahias ('n.n\\iﬁndw’fp ) identificado conel NUIP 024 619162, enelnivel
de _Mlataeul duranté el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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
i tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién: :

I 1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencidn 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
f me lo han leldo, 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 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 cludad de Bogotd, el dia (3_del mes _Juni0 del afio 2015 .

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

G ;‘.ﬂ‘ RV -

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

¥ww.Integraclonsocial.aov.co
Buzén de radicaclén electrénica: radicacln@sdis.aov.co
Cddigo postal: 110311 :
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SECRETARIA DE

x
| BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

!Yo essica Pledandid Io'pe% con identificacion CC __ CE__
PEP_PPT__ PS__ VISA___ SalvoConducto___ Refugiado otro,__ ¢ Cual? N.°
102445393 68 de L%OQO"C/L , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracion Social
através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de

dias, con fecha de inicio 03 Jwio 2025 Yy fecha de terminacién : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
oS Blefodio Medng ln{:@’z identificado con el NUIP _j3 6912854 ,en el nivel
de _Hateipal 1 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
I 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. 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, rag.én por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Somal_ (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
r 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 03_delmes _Junip _ delafo 2075

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

F Je-s1ln LoptL

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

Teléfono: 3 27 97 97
inteqracionsocial.gov.c

Buzén da rain~pian Alagtronica; [adicacion@sdis gov.co
Oday ¥ ppta [fﬁ[ ‘ng‘ '»";\3“ e
Q‘?) N/ W
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* SECRETARIA DI
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCTO92-006-2025
DEL CONVENIO No, 8433-2026

\O_Qumﬂ_&_mun L WYY ST Y W— Cgon  dentificacion G 4 CE__

PEP__PPT__ PS__ VISA___ SalvoConducto___ Refugiado otro,____ 3 Cubl? ___N.*
082 1IROGY de San J«_qu; 0 huiks . después de recibir la informacibn completa,

o

57

ciente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion ntmero 24%%-

2023 suserito entre La Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
atraves del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
as, con fecha de inicio o3 Jouo 2005y fecha de terminacion ' manifiesto que estoy
de a:uerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijols)
fele | Caldeion  Apaccney identificado con el NUIP _j 24508 2462 , en €l nivel
+um | ¢ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No, 8433-2025

Jl
7'{

2=mas. manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
23 D anas de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
TaM 2 para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién;

ubicacion en otras unidades operativas de la localidad,

trega de paquete alimentario
ncién en otra modalidad institucional o familiar de educacién Inicial (para los casos que

llque)

w1
2o
2 m

fl)

n
- ,

Ca~*c0 que ¢l contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
™= 2 nan leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Notz los datos personales consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y
o compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracion Soclal (SDIS) no divulgar
~farmacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
hayz lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Sz fma en la ciudad de Bogotd, el dia 03 del mes dgm‘n del afio 2025,

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

Leonu Drecona

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

. Pcmc-vmnaz -12/ Ciudadela San Martin

g
|

§
3
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| R
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo_Kadeen Vana Sa Caldeion con identificacion CC A GCE
PEP__PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°
K‘Qfﬁﬂfﬁﬁ'f de Pm»—\‘n , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretarfa Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciéonde ____
dias, con fecha de inicio _03 1duniol2025 y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

l2Ah Harane S Caldedn identificado conel NUIP_{07(A1AD3X __, enel nivel

de \-\m\e‘ s\ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 Bogot, el dia p3_del mes AN del afio 2025 .

Firma de la madre, padre, adulto cuidado'r, acudiente o tutor que autoriza:

L\ﬂ'\\flnnn ~ad

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

I c ial.go

v Intearacionsocial.gov.co
Buzén de radicaclén electrénica: radicaclén@sdls.aov.co
et dag sos il: | 0% 11 | »
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** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Machi Tob ana  (heaga  Hergles con identificacibn CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS___VISA___SalvoConducto___Refugiado otro,____¢Cual? N.°

102343 qdol de Bgadc'. P.¢. , 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
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio _()3 - O()'?Cl}' y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
d cuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

-
Aloans Sebme chenize identificado conel NUIP _11112cR7a3 | enel nivel

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

Azemas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
o'znes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
T2 para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario N o

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

[N AN )

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

Notz® los datos personales consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y
.n compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

~formacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
raya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se fima en la ciudad de Bogotd, el dia (2 del mes ﬁ}‘L__ del afio 20
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Takban o d\ng GTa

€ BOGOTA DG
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadels San Martin
Secretaria Distital de Integracion Socie!
Teléfono: 3 27 97 97

#erw inteqracionsocial.aoy.se
Buzén de radicacion electronica: (RdicacionBadis 997 o0
Cédigo postal. 110311

Powered by @ CamScanner


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

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo qr\BSd Oaniela R\/‘Q)tfuf) Pulsiang con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

(OleoeNIU3 de Boc‘\}c_x)ru , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8433-

2025 suscrito entre La Fundacioén Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde ___
dias, con fecha de inicio 02~ 0G-7075 y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Oulc,i Mava  Mateus identificado con el NUIP 124 5¢02398 , en el nivel
de (Jm 1400E durante el tiempo que dure la ejecucién 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacidn:

Reubicacidn 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)

SRR

Certifico que €l 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
Ln compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integramon Social (SDIS) no divulgar
‘f“ormacmn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
fzya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté, el dia 27;_ del mes &bf@lo del afio __2_@

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

—

ALCALDIA MAYOR
k DE BOGOTA DC.
8‘50 Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
T‘de. Distrital de Integracién Social

“éfono; 3 27 97 97
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