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SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo // 5/ mvf' con identificacion CC X CE__

PEP__ PPT ___VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢, Cual? N.°
/O()/ﬁé&n)$ de Qé?d D« __, 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 ejecucionde
dias, con fecha de inicio O O 2025 y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
acuerdo con que Ie/%s asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Vi WO

3rla/-a /\/a by O’M”/ﬁ’ identificado con el NUIP I-ng£33.(,g'| , en el nivel

de %;555;3 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 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.
. 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
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_2__ del mes ;9_333;:9 del ano x¢G

FirWre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

[74

= GL?
‘;@
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.intearacionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdls.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yot 4 Aciandd Rodaduer Logincasa con identificacibn CC _x CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
\eFFIT RO de ﬁzzggc, XA\ ﬁlg, , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracion Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 0% - C&-2c25 y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupc a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Bod\d Andees Coeaey @ identificado con el NUIP \0A2Qqq3943Y , enelnivel

de “hruu\ns 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 continuacion:

-

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 Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion 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 Bogot3, el dia €2 del mes Tty del afo 2926 .

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis qov.co
Codigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Ralna Acdiea Agpvire Seaang con identificacién CC X _ CE__

PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°
AQOSRE\EAY de __ Reser@ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién ntimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN lNFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucidénde ______
dias, con fecha de inicio $&-0&- 2028 y fecha de terminacién : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

TNy Soman Peo fgaaae identificado con el NUIP A2\SC2\332 | enel nivel

de _ Roswaay 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia 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 leldo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, ra;g':n 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 Bogotd, el dlaC2._del mes FENETO del afio 2026

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

74’1’”’!?0 —A%n( (e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacidn@sdls.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

Yo_S+4e oy Jdulied Cavwmonn con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT _LPS__VISA_SalvoConducto__Refugiado otro, ¢ Cudl? N.°
6990 s¢ 4 de _\eneljue\a  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-CG- 2025 y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

BWouse Yaolwerime Cavwona identificado con el NUIP A0 30056034 en el nivel
de _Cawninadoves, durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademas, manifiesto que conozce que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacidn en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atenci6n 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 lefdo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: [os 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 Bogot3, el dia 02 del mes _t&\aretey  del afio 202¢.

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

v integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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i SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_YPauvla Acdvea Vela Oroeda con identificacion CC x CE__
PEP_PPT__PS__VISA_SaIvoConducto_Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
A024 633 492 de  @oaols , 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
atraveés del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de ____
dias, con fecha de inicio O O~ 2623y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
W dan Andves Vela oined=  identificado conel NUIP 4023 992 AS6 , enelnivel
de _Pavvulos. 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 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 s s

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para les 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 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 Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya Iugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 02 del mes To\aresy del afio 2026

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

D enc Morce R Quoda

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

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

Teléfono: 3 27 87 97

wwwr.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis .gov.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_Srm”’ Gar.elo ((LJQ)Q %b@n/ con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado, otro, ;Cual? N.°
1070572851 de _Bngoaln , 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 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 03~0&-202s y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)

AO“}GVO Sofio ROO/nGUtZ Adaio identificado con el NUIP [ﬁﬂs (280?(56 , en el nivel

de _(axuolos 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 Integracién Social mientras se surte el
trémite 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 cascs 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 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 Bogota, el dia (2. del mes _FEOYC@™  delafio 2026

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

www integracionsocial.gov.co o
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.

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

Yo_VMuead (ol cudet @olo con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS_VISA_SalvoConducto_Refugiado otro, L Cual? N.°
AQQ2 (9¥23¢\ de Qg : , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién 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 ejecuciénde ___
dias, con fecha de inicio O~ 06-202S y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy

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

X Slin (o). MV ine 3 identificado con el NUIP (6B L2 B Y |, enelnivel

de _ Pawvelo 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 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 medalidad 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 (2. del mes _FSwrerey  del afio 2824,

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

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

wviw.integracionsocial.aov.co
Buzon de radicacién electrénica: fadicacién@sdls gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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