! »*
** SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo (ﬂa\nmo Mm;.l-;g Nalovry St’rr)\‘}df’c‘o. con identificacion CC . CE__
v

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__ Refugiado otro,____¢Cual? s
Jdoop 214 336 de ‘Qoan#c, . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion 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 ejecucion de
dias, con fecha de inicio (-G 2025y fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Chnsn. bl \ovges identificado con el NUIP foz4 418 d66 , en el nivel
de _Qowiivde e 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

1
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidon 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 Integracion 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 Bogot, el dia_2_del mes _{ebvevey  delafio 20724

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

Donne Maler 0

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12/ Cludadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 9'{

www Integraclonsocial.qov.co
Buz6n de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA
BOGOTI'\ INTE&RRR{CION SOCIAL

FORMATO CON
SENTIMIENTQ INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS

-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo £ikq Aerangin Hann R

Q 1 firarid
PEP_PPT  ps con identificacion CC =_CE__
100343807 YISA_SalvoConducto__Retugiado___otro,__,cur N
1
de _gudh , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un | i ,
008 st A enf:aje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 2433-
r
m———p € La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
€l cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de

dias, con fecha de injci
de inicio DBH)on |25 .y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que e

MHM(O rfofhnéa
de ey 2

sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hio(s)
identificado con el NUIP 103383992 , en el nivel
durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademaés, manifiesto que conozco gue 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
trémite 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.

i i i 5 debery
Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razon por la cual es un d
un compromiso Ze 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.

Se firma en |a ciudad de Bogoté, el dia 3_delmesdno  delafio2Q5 .

uidador, acudiente o tutor que autoriza:

Firma de la madre, padre, adulto ¢

=

2-12/ Cludadela San Martin

Seds Principal: Carrera 7 # 3 i6n Soclal

Secretarla Distrital de Integrac
Teléfono: 3 27 87 07

. radicaclon@sdis.dov.co
Buzén de radicaclon electrénica:

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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**.
= SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION sociAL

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

vo_lown Aoty
O O(U% O‘\\l’ con Iidentificacibn CC X CE__

PEP__PP
__PPT_PS__ VISA__SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cuél? N.°

w‘\%s 2

l F) de PU)C)'\& i

I t | [ : ' ) dESpUéS de re‘:iblr la inforr iaCfén Cco Ipleta,
SUﬁC ente, en un e“guaje SGIICI”O y Claro, en relacién con e[ Convenio de ASOCfaCié ) nl:llllero 8‘433‘

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 ejecuci6n de

dias, con fecha de inicio (2 ~(4-2095 vy fecha de terminaciér: . . .. manifiesto que?oy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Anthony Tbteo lopes cuz identificado con el NUIP _20¢,23041% . en el nivel

de _(oterral 2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

f\denl'nas, m;mﬁesto_gue CONoZCo que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
os planes e 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 instituciona

aplique)

| o familiar de educacién inicial (para los casos que

este documento me ha sido explicade en su totalidad, que lo he leido o

Certifico que el contenido de
do su contgnido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

me lo han leido, que compren
zén por la cual es un debery
én Social (SDIS) no divulgar
las sanciones legales a que

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, ra
un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integraci
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

ota, el dia 3 del mes Jud 6 del afio 2029

Se firma en la ciudad de Bog

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

oo Udodhuno Cot

ra7#32-12/ Ciudadela San Martin

Sede Principal: Carre 4
3 Integracion Social

Secretaria Distrital de
Teléfono: 3 27 97 97 | .
M,ln_tggragigngggig .gov.co . .

Buzén de radicacion electronica: w@gﬁiﬁﬂ&ﬂ
Cédigo postal: 1 10311

Powered by CamScanner
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Tl SECRETARIA D
BOGOT/\ | iNTeGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No, 8433-2026

Yo l‘;‘;r.;.p Ly CL _renyl r’ -/'Qr [’JP/"J con ldgntil'icac!bn ce ' CE:__
PEP_: ._PB___VISA___BalvoCondudo_Rgfuw,n,do otro. - ,cublr_______N
1 o B =t <] ] ”
: S de _ Prigye , después de recibir la informacién completa,

suficiente, €n un lenguajs sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8433-
2025 suscrito entre La Fundaclén Laudes Infantls y La Becretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de

dias, con fecha ds inicio 03 ¢, 7, 25_ ¥ fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que s sea asignado un cupo a mis) hijais) o hio(s)

Derek Johan moling peni\ez identificado con ol NUIP _1cr SBZ6T1EE  en el nivel
de Capunadyres durants el tiempo que dure la ejecuclén del Convenio No. 8433-2025

Ademés, 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
trémite para un nuevo convenlo, los planes e describen a continuacién:

1. Reublcacién en ofras unldades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentarlo

3. Atenclon en otra medalidad Institucional o famillar de educacién Inicial (para los casos que
aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y do la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal (SDIS) no divulgar
informaclén alguna con propésito diferente al de este reglstro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1681 de 2012 y el Docreto 1377 de 2013

Bo firma on la cludad de Bogotd, el dia _Z_delmes _[ebyecn  delafio 20z .
Firma defla madre, padre, adulto culdador, acudiente o tutor que autoriza:
Nef——"
AI. MAYOIRt
DA POGOTA D,

Bede Prinolpal Carrera 7 # 32412/ Cludadela Ban Martin
Becretarfa Distiital de Integracion Boolal
Telétona; 3 37 07 07

Julal.gov.cd L
Uzn de udlgfullfc‘s?\l.;pli-ernlul: radicaclon@iadia.uv.co
Céidiga postal; 110911

Powered by CamScanner
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*
‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION sociaL

TO CONSE
FORMA NTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 84332026

yo_(leh®q Totona  Aqwaq .

PEF,“_|:a|::'T__PS__VISA__Sathonducto___Refugiado
02120536 de _ rfeq.

con Identificacibn CC »_ CE__

otro,_____ 2Cuél? N.°

, 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 03(06(25-  y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
+ 00 \blenhng  Acuto identificado con el NUIP _T3g3L122  enelnivel
de _fateinc| 2 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademés, 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 otfras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paguete alimentario

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

g

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 contenide y estoy de acuerdo con este consentimiento.

: i i 3 i deber y
Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un d

un compromiso %e los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Somal_ (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.

Se firma en la ciudad de Bogoté, el dia _3 delmes _LLN_L____ del afio 2025 -.

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

Melisn Acsna-

Sede Principal: Carrera 7 # 32 12/ Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 57 97

uw integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electronica: [adica |
Cédigo postal; 110311

sdi Vv
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"'* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | iNTeGRACION sOCIAL

MATO CONSENT
FOR IMIENTO INFORMADO PROCESQO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

YoCENO MFQO\ Cumuu latmo con identificacion CC £ CE__
pEp__PPTEF;S_VISA_SalvoConducto__Refugiado otro,____¢Cudl? N.°
A0C0BI0 de ’BDSM& , 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 ejecucién de

dias, con fecha de inicio 63 /pd) 20Ty fecha de terminacion : manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
. ®» jc:‘ﬂu\ Dodd Golemon oo identificado con el NUIP 1612362 4a4__, enel nivel
e de Hode nal durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenioc 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 continuacién:

1. Reubicacidn 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)

o de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o

Certifico que el contenid !
o con este consentimiento.

3 me lo han lefdo, que comprendo su contenido y estoy de acuerd

enen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de [a Secretarfa 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 &S del mes _gag_t‘o—_ del afio 202¢.

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

O et

Nota: los datos personales consignados ti

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
ecretarfa Distrital de Integracién Social
&léfono; 3 27 97 97

""""Wrintegrac‘lonsgcial.gov.go e
U20n de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co
¢digo postal: 110311

Powered by CamScanner
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~

*‘*.
BO = SECRETARIADE
GOT/\ | INTEGRACION sOCIAL

FORMATO CONSENTIM|
ENTO lgFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
EL CONVENIO No. 8433-2025

Yo_Fooo Mufod  &ifncza
o= con identificacion CC > CE__

:;;;;P;&T_PS“_V]SA—d—BS_a;‘;’s;”?UCf°_~Refugiado otro,___ 4 Cual? N
suficients, 8 un languale sencillo ” 013: : , después de recibir la informacién completa,

) » 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 ejecucién de
dias, con fecha de inicio 03/06 /2005 y fecha de terminacién .. - manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
© a4 Sotio fauilar mukoy, identificado con el NUIP _0N 332448 ., enelnivel
de Mot 2. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

-

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o

aplique)

W N

familiar de educacién inicial (para los casos que

ocumento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido ¢

Certifico que el contenido de este d . g
e acuerdo con este consentimiento.

me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy d

razén por la cual es un debery
racidén Social (SDIS) no divulgar
de las sanciones legales a que

Nota: los datos personales consignados tienen caracter c_onﬂdencial,
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distqtal de Integ
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena
haya Iugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

del afio2A2S -

Se firma en |a ciudad de Bogoté, el dia & _ del mes _Jua

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

Eop noz

Sede Principal; Carrera 7 #3212/ Ciudadela San Martin

Secretarfa Distrital de Integracion Soclal
Teléfono: 3 27 97 97 _
Www.Integracionsocial.gov.co "

Buzén de radicacin electronica: radicacion dis
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

