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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo )OMC" /% Z)O/Q‘% GOMAn& con identificacion CC o CE__

. PEP_PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, (Cual? N.°
/205K 22> de S ‘706/(//& e, 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 ejecucion de
dias, con fecha de inicio (R (WA 202 .y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

4] MV/ e / G14. Mmerto - %/cwoz-. identificado con el NUIP @61&4 4 i QQ, en el nivel

de 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
tréamite 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)

e

Certifico que el contenjdo 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 Bogota, el dia ____ del mes del afio

Firma de dre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 8433-2025
'm_:\ eWNuwa C \o.\/\% o con identificacién CC __ CE__
FEP__PPT___PS__ VISA___ SalveConducto__ Refugiado otro, ¢ Cual? N.2
IOUSB29SQS  de ChL“;Q , 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
s través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA vy tiene un plazo de ejecucién de bl
sias, con fecha de inicio {3 Jun 2S- y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
22 acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

§ bQIDS i)g)@ng Cl\o 3[,‘39 identificado con el NUIP m Zgé IH M3, enelnivel
de P[% de;g durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademaés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
'o0s 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 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 leldo o
me lo han leldo, 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 Bogot4, el diaQS _delmes _fefs  delafio 26 .

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

EQ\BSS\(Q (@

WL e e e
]
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B

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov,co

Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311
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i BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

‘ DEL CONVENIO No. 8433-2025

_lYo odoon WAty Yaae 39\:,5,\ con Identificacion CC Y_ CE__
_?’EP_PPT__PS_VISA_SaIvoConducto__Refugiado otro,___ ¢ Cuél? N.o
{ ADOL 280 220 de bgag\g De , después de recibir la informacién completa,

[}uﬁciente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 8433-
025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de
las, con fecha de inicio Bl 2S-. 'y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Ay Boco 9Nana identificado con el NUIP Q246K 21O . , en el nivel
fle Jadin 4. durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

demas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
s planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
mite 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)

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

ota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

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

e firma en la ciudad de Bogota, el dia_13_del mes &6 del afio 2&_ .

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

etk

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
etarfa Distrital de Integracién Soclal
¢tléfono: 3 27 97 97

8uz6n de radicacion electrénica: radicacién@sdis.qov.co
Cedigo postal: 110311

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

%
¥ SECRETARIADE
BOGOTY/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo Jelidee nNewh con identificacion CC X CE__

PEP__PPT___PS___ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, LCuadl? N.°

o— Y | m——

-

103113930 | de QQ%og\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 By 26, 'y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Solip Mooz identificado con el NUIP 1a211888 4%, enel nivel
de vO ‘“1a «din 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 continuacién:

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®A _delmes fe@eet®  delafio 26 .

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

¥ddee Neon

UYo3nga

Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

1 Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Cludadela San Martin
ém-

© @-dis.gov.co

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

»*

Eo * SECRETARIA DE
E BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 8433-2025

i

v My Oaana Qandayc, Nazale\ con identificacion CC * CE__
" PEP__PPT__PS__VISA__ SalvoConducto__ Refugiado otro,___ 4Cuél? N.°
L _Aoo\\as\> de _DacyAel , 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 Integracion Social
- @ través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio B3l juA 2S5 y fecha de terminacién , manifiesto que estoy
d2 acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

_&wzm_@ identificado con el NUIP \01Q2528a% , enel nivel

de Qe ~audin durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

i Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
! ‘os planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
i “amite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

[N

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 leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

e T Sy

| 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 02._ del mes ((72) delafio 26 .

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

de Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
etaria Distrital de Integracién Social
eléfono: 3 27 97 97

v/ integraci d
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} FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

yoMara dligandra lovano Polacoy  con identificacion cC y  CE_

PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cudl? N.° -
10165Qusar de _BXoim , 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 ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 3]0 24y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

M wironel 103eno identificado con el NUIP IC2461288) ___, en el nivel
de lui\,fca(?ln & 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:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia 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 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 Secretarfa 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 Bogota, el didi2 __ del mes (& del afio 26 .

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

[&}_SQQ BAeyan gy

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

Y integracionsocial.aov.co
Buzén de radicacion electrénica; radicacién@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311
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kS SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 8433-2025
YoDanelo clafton con identificacion CC % CE__
PEP__PPT___PS__VISA__SalvoConducto__Refugiado____otro, __;Cual? N.°

NMO468 02 de oG , 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 ejecuciénde
dias, con fecha de inicio g3 Jua 2 S | y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
ge acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

freel datia) PatcOn C@TEG A identificado con el NUIP J4sn 9G93, enel nivel

- de P DR€OIN 4, 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 Integracidn Social mientras se surte el
i trdmite 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 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 dia0L __ del mes fc& del afio2024 .

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

Oonvele, odeyg

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

Teléfono: 327 9797 :

v i ’ . 0

S.25n de radicacién electonica: fadicacién@sdis gov.c

—aael £°0%11

G
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL GONVENIO No. 8433-2026

o Durley TTabana Glsdes  Hergader con identificacién CC X CE__

pEP__PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

4.00S. 294.46Y4 de Boqg_-ld , 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 Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
2 través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde ______
gias, con fecha de inicio 03{pR\2.S. y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
ioe CQ‘\’Q\QEIQ Gonzaler Gdsdes xdentlf cado con el NUIP®L: 4 04 .644 O3S, en el nivel
de 'Pve jmd n durante el tiempo que dure la ejecumén 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
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 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 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 Bogota, el dia____del mes del afio

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

Durley Takana Gbides

s3s Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
cretaria Distrital de Integracion Social
ono: 32797 97

integracionsocial.gov.co

&= radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
sigo postal: 110311
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BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo @l’\s\"\’\"l Qm\e\o )»\QQVGQ Bovren con identificacién CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, (L Cual? N.°
1000 0° SO‘% = de @W’\U , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y éljaro, 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 vy tiene un plazo de ejecuciébnde
dias, con fecha de inicio 3N 25. v fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)
PRNY SAome Brano [inee€) identificado con el NUIP J02131°¢%2 , en el nivel
de _ e )plown . 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia 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
- 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 Bogots, el diag2. _ del mes feefelpy del afio 202¢, .

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

Baedt i pares

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

Teléfono: 327 97 97

Www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Hh=ange\is w. Covong Nuned con lIdentificacion CC __ CE__
PEP__PPT X PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, LCual? N.°
23} 032 66 de _Colowbin , 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 Fundacion 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 O8] | 25 . y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
J2 vy L. Gawnce covona identificado con el NUIP A24S o804 43}, enel nivel
de _Pretordin. 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:

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 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 Bogot, el dia 02 _del mes _fe del afio 202&, .

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

'Trow\gelﬁ COrorm.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

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

www.integracionsocial.gov.co
Buz6n de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
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i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

