*
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo_luiser Feinandg Podiqes con identificacién CC > CE__
PEP_PPT__ _PS_ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

1568 55148 de Eii&ﬂ.up&& 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 ejecucidnde
dias, con fecha de inicio M y fecha de terminacion ___~; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hijo(s)

Avlany duiseth Moeng bochgoes  identiicado con el NUIP _fiz4ndzdz.___ enelnivel
de _Pie Jodin 3. durante el tiernpo 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte &l -
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion 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 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 divuigar
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 Bogots, el dia 67 del mes _ Zebveto del afic 206

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

Q.U‘-SQ ﬂ-ﬁcinsiui'_ﬁ

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

www.integracionsocial.gov.co )
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311
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SECRETAR[A BE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_lwna warcelo Canedal @b{s\nd con Identificaciésn CC Xx CE__
F’EP___PPT___PS____VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, 2 Cual? N.°
1002331633 de ManiZalez |, 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 &l JARDIN INFAN-TIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde __
dias, con fecha de inicio ©3 Jne zoes v fecha de terminacion : manifiesto que estoy

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

Eucs Domien Prevale earvalal  identificado con el NUIP losaisd ey, en el nivel
de ﬁ e-Jarchn 3 durante el tiermpo 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 Integracidén 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. 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 explicade 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 debery
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 Bogot4, el dia 07 del mes Febieo del afio _z0z4. .

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

Lind ynarcela couivalal

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Telgfono: 327 87 97

www.integracionsocial.gov.co )
Buzén de radicacion elecirdnica: radicacion@sdis.gov.co

Caodigo postal: 110311




']
SECRETARIADE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo__€mily NQ’}Giﬂ'ol duote IdeﬁO con identificacion CC _® CE__
PEP__PPT__ PSS VISA SalvoConducto___Refugiado otro, s Cual? N.°
1033 8iR ys 2 de 60({0{’6 , 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 Yy 1oz v fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hio(s)

Jey Ruijz Soarez identificado con el NUIP _i028 635 qui_, enelnivel
de 59: e-Jadin 3. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenic 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. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.

2. Enirega 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 totaiidad_, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por 2 cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
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 {3 del mes Fehweio del afio _20%4 .
Firma de ia madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Emily Svorez Josdenic.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Cludadefa San Martin
Secretarfa Distrital de [ntegracion Social
Teléfono: 327 97 97

www integracignsocial.gov.co )
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Codigo postal: 110311




{ .
SECRETARIA DE

*
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Sonig Alejandig Copera Yargas con identificacién CC X CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado ofro, ¢, Cual? N.°
1020840 509 de BOCIJO'i‘C? , 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 Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN lNFANTlL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucion de _____
dias, con fecha de inicio 03 o 7025 yfechadeterminacion ___ ; manifiesto que estoy

de acuerdo ocon que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Jipn (ilos Taana Cacerd identificado conel NUIP _i023 992 112 _, enelnivel
de _He-Jaudun 3 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 paquetie alimentario

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

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 d_eber y
un compromiso de ios asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
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 gz del mes _Febiein del afio _2¢26.

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

gfg:!and:d gi_._x g_e_rc; @

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 ~12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfone:; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co _ N
Buzén de radicacion elecirénica: radicacién@sdis.gov.co

Céodigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

e
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

(‘ o .-.
Yo_leidy Facls Amanz Fadade con identificacion CC X CE
PEP_PPT___PS _ VISA SalvoConducto___Refugiado otfro, ¢ Cual? N.°
208 75000 de _Selano , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacidn ndmero 8433~
2025 suscrito entre L.a Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera &l JARDTN INFANTIL SALAMANDRA v tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio _03 Juno s0e5 v fecha de terminacion - ; manifiesto que estoy

de apuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)
Thaliannn Pelas  Amaus identificado con el NUIP _ 141339 308, en el nivel
de __He-Jardnz. durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademaés, 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paguete alimentario

3. Atencidén en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
apligue)

Certifice que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totaiidad, 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, razdn 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 acuerdoc con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 02 del mes _Tebreid del afio 2CZ6..

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

4 &?A\—g Aman

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

www.integracionsocial.gov.co ) '
Buzdn de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal; 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DGT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo 718—’] Sume. 5(}?.am Cer queIC con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA _ SalvoConducto___ Refugiado otro, ;. Cudl? N.°
1033 301 924 de 30q®l5 , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje senciilo 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 }NFANTIL SALANMANDRA y tiene un plazo de ejecucidnde
dias, con fecha de inicio 03 , ¥sevo [ 025 ¥ fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de acuerdo con que e sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

nng;ei Dael MOche? lozang identificado con el NUIP _\034 632935, enelnivel
de _Hle-laidn 3 duranie el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademés, 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 -
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. Atencién en ofra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (para los casos que

apligue)

Certifico que &l contenido de este documento me ha sido explicado en su tota[idad-, 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 d_eber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
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 dia ()¢ del mes Feheean del afio _Z2.026 .

Firma dé' la madre, padre, adulio cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Tisel lozane

ALCALDIA MAYOR
DE BOGCTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretariz Distrital de [ntegracién Social
Teléfono: 327 97 &7

www.integracionsocial.qov.cgo ) '
Buzén de radicacisn electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




*
SECRETARIADE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo St £ noy Jazmin Peinal Florez con identificaci6n CC _X CE__
PEP_PPT__PS  VISA SalvoConducto__ Refugiado ofro, ¢Cuadl?__ N.»°
I0tG17 06G3 de RCGDH , 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
atraveés del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de gjecuciénde _
dias, con fecha de inicio 03',10-1.9 025, _ y fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de af_:uerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Hezlee Pinhod {owea Bernal  identificado conel NUIP 10141z 06493, en el nivel
de _Pre-jaichin 2 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
ramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicade en su totalidaciz que lo he lefido o
me lo han Iefdo, 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 divuigar
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 Decrefo 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 03 del mes _ Feheein  del afio _2026.

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

crefaary Benal

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

www.integracionsocial.gov.co ) '
Buzdn de radicacion electrdnica: radicacion@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311




%
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo “\!m\m %er?onmg M?mi@%. con identificacién CC * A CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado ofro, ¢ Cudl? N.°
W0IRE403IG de Boqe-kf , después de recibir la informacién complets,

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 ]NFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de gjecucionde __
dias, con fecha de inicio 03 Mnig 11s Y fecha de terminacion : manifiesto que estoy

de acuerdo con gque e sea asignadoc un cupo a mis) hija(s) o  hijo(s)
Daet Donel Ao ™ eﬂOJE—'t identificado con el NUIP 1023545 179 , en el nivel
de _Be-Jomha 3 durante el tismpo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré acepiar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Disirital de Integracion Social mientras se surte el
irémite 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. Atencidn en ofra 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 consentimienio.

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un debery
un compromisc de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
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 0z_del mes _Febied del afio _20Z6-

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

Stefany  mender

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integraciansedial.gov.co ) '

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION soCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO GCOMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

N .
Yo_Leidy Mucela Cowerd  Gomez con identificacion CC < CE__
PEFP_PPT__PS_ VISA SalvoConducto__ Refugiado ofro, s, Cual? N.°

A0oo3s s de %ocpké , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nidmero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera &l JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de -
dias, con fecha de inicio _0a Yoo 1013 y fecha de terminacién __ : manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi@s) hijals) o hijo(s)
Emidy Gobrels Comnche Coen identificado con el NUIP _1g7696544Y , enelnivel
de_He-Jadn 3. durante el tiempo que dure la gjecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademds, 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. Alencién en oira modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
apligue)

Ceriifico 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, razon por la cual es un c{eber v
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracioén Social (SDIS) no divuigar
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 07 del mes Febie del afio_20264.

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

leidy Cowea &

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

www.integracionsocial.gov.co _ '
Buzén de radicacién elecirénica: radicacion@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo_JSandig Na%al-u; Hewrinclez Manupe. con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.®
03152323 de Pmc‘soﬁ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con ef Convenio de Asociacién niimero 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 ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 63 duvg 1025 y fecha de terminacién ______; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijais) o hijo(s)
Juan ‘F&iipe UPSECJ H—emrm\e% identificado con el NUIP _107.3 941 AC® _, enelnivel
de _Yie- hicdia 3. duranie el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

Ademés, manifiesto que conozco gue 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. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
2. Enfrega de paguete alimentario
3. Afencién en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

Ceriifico 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, razdn por la cual es un debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién 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 Bogots, el dia Oz del mes _ Febei del afio _2076..

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

Sandra He: ngncle 7

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela S8an Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

www infegracionsocial.gov.co .

Buzén de radicacién elecironica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal; 110311




e
SECRETARIADE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Ruhieln Diuz toncada con ideniificacion CC X CE__
PEP_PPT___PS__ VISA SalvoConducto__ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
{093 997333 de :l?scgo% ., después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacidén nimero 8433~
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera &l JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de gjecucidnde
dias, con fecha de inicio 03 duo 023 ¥ fecha de terminacién ____; manifiesto que estoy

de acuerdo con gque le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)
“isell Oayuna Garzigd  Diuz identificado con el NUIP _i0z46 13 A8 , en el nivel
de _He-Jaudn 3 durante el tiempo que dure la ejecucién 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:

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual s un debery
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, ef dia_ 2.del mes _ Feb ey del afio 2076,

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

A obielg,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DO,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co . '

Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Caodigo postal: 110311




.
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo__Wendyu _Gontalez con identificacién CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___ Refugiado otro, . Cual? N.°
1033 1530749 de Bogatdd , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion niimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracion Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA vy tiene un plazo de ejecucidonde ______
dias, con fecha de inicio M y fecha de terminacion _____; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hio(s)

Kaol Sofiol chater Eontaler  identificado conel NUIP _jpaq0oSuse |, en el nivel
de _Pe-Jaidin 3. 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 -
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Enirega de paquetie alimeniario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
apligue) '

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido ©
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 vy de la Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propésito diferenie 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 O&_del mes __Telyeio  del afio 20%6.

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

\Dlendd Erazaler

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

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

Teléfono: 3 27 87 97

www.infegracionsocial.cov.co .

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




e
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ Do Yueid - Jwmenez  Beldvan con identificacion CC X CE__
PEP_PPT___ PS__ VISA__ SalvoConducto_ Refugiado otro, sCual? N.°
52305093 ' de @ocgg—k’f , después de recibir la informacion 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 v tiene un plazo de gjecucidnde
dias, con fecha de inicio 93. douo 7025 v fecha de terminacién : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

o Isabello Mecng Jimene  identificado con el NUIP _{nzuAki3034. , enelnivel
de p(f”(_‘(i{dlﬂ 3 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

1 Janncy

ale!

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 continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Afencién 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 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 d_eber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS} no divuigar

informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sancicnes legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &f Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 02 del mes _Tebweynn _ del afio 2026 .

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

s Jimcinz 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGCOTA DO,

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

www.integracionsocial.gov.co ) '
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Céddigo postal: 110311




%
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo_Diely Rikicia Mowines con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS_ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ;s Cual? N.°
(063 2723852 de 1600}0-%& , 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 INFANTIL SALAMANDRA vy fiene un plazo de gjecucidnde
dias, con fecha de inicio ©3 donig 7055y fecha de terminacién __ ; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupe a mi(s) hijas) o hijo(s)
Lustofer Joel Solas Mainez identificado con el NUIP _t0246i4 466, , enelnivel
de p{f*doaﬁim A, durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio Ne. 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 continuacién:

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos gue
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 debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
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 Bogotd, el dia 0z delmes _Febieio  del afio 2026,

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

$ Anaela. m
J

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DO,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co ) '

Buzdn de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Fabiol Nothoty Vilode Mawmigoe, con identificacion CC X CE__
PEP__PPTX _PS__ VISA___SalvoConducto__ Refugiado otro, s Cuél? N.°
6319650 de (%cw'n—ié , 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 Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN lNFANTlL SALAMANDRA vy tiene un plazo de gjecuciénde
dias, con fecha de inicio C3 Xnio 102y fechade terminacion ___ ; manifiesto que estoy

de acuerqo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hio(s)
Edusiner Jose Orlega Vilong identificado con el NUIP _izzi4®90it ___, enelnivel
de P Jadie 2. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademas, 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 -
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en ofras 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 0
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 v 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_0z del mes _Teb cera del afio _20Z¢,

Firma de Ia mpadre, padre, adulfo cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Tel&fono: 3 27 97 97

www.integracionsecial.gov.co )

Buzdn de radicacion elecironica: radicacion@sdis.gov.ce
Codigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo L\ngm Vanessa - Oihz Ocdopez con identificacion CC X CE__
PEP_ PPT__PS  VISA SalvoConducto____Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
032662362 de _ Bogotd , después de recibir la informacién completa,

sufictente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion ntimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis v La Secretaria Distrital de Integracion Social
a través del cual opera &l JARDIN lNFANTlL SALAMANDRA vy tiene un plazo de ejecucion de
dias, con fecha de inicio 03 g 7025y fecha de terminacién : manifiesto que estoy

de acuerdo con que e sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hijo(s)
Mavin  Adelineg Peje:f Qo identificade con el NUIP _10]1 264 SHY . . en el nivel
de I) (e dem 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 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. Entregz de paquete alimentario

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

Ceriifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, qgue 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 propdsite 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 dia 02 del mes __Febiero  del afio 2026

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

A’t?le Vonpesa Dbz

ALCALDIA MAYOR
DE BOGCTA. DG

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

www.integracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo t\)oS\oe/\'\s Hata Pianen CQHO.‘S@'Q@{ con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT___PS VISA___SalvoConducto Refugiado otro, cual? N.¢
2369305 | de Lenezeerny . después de recibir la informacion 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 INFANT!L SALAMANDRA vy tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 03.)inn 7025, y fecha de terminacién ____~ : manifiesto que estoy

de acuerdo con que e sea asignado un cupo a mi{s) hia(s) o hijo(s)
Aprian dose Bisuco crrensquel identificado conel NUIP _¢n gasqyé , en el nivel
de _Pre-Jardig . 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 atencidn 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.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (para los casos que
apligue)

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 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 13 _del mes Feroreeo del afioc 2024

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédige postal: 110311




