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los planes de gtencion ofrzscidos por 5, Qecm S ﬁ :"H 1 de infegrecion Socizl mienirs
tramite para un nuevo conveitio, los planes se describen a continvacion:

1, Reubjcacibn en ofras unidades operativas de a localidad.
2. Enirega de paguele alimeniario
3. Atencidn en ofra modalidad institucional o familiar de educacion inicizl (para los casos gue
apligue)
Cerdifico que el conienido de sste documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me fo han leido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los dalos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por ia cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de_integracién Social (SDIS) no divulgar
infermacion alguna con propdsito diferente al de este regisiro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuardo con {z Ley 1581 de 2012 y €l Decrele 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogoté eldia _AD  del mes iﬂf)rﬁd“) del afio )07 gz

Firma de la madre, pqore qdulto cuidador, aoudiente o tutor gue autoriza: e

Cran Cy C‘--o\j\*(,'h{-m,. I genaa QOéfﬁgV\t{.

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

Teléfono: 3 27 97 97

voww.integracionsocial.gov.co _

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis qov.co
Cddigo postal: 110311
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s ‘/iSf\ 5 alvo Conducto Reiugiade otro, s Cual?

dal Convenio 3£'09

Adarmas, manifiasto que L,ono ca qw—" una vaz finalics & convenio de asociacidn conselarard aoe:
los olanas dz a rencién ofrenicos porla S ] 2 Integracion Soctal misnt

| :
iramiia oZra un Nusvo convenio, los ;’)!“ 15 38 describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de ta localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (oara los casos gus
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha side explicade en su totalidad, gque lo he lgido ¢
me lo han feido, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consantimiento.

Sl

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
informaciodn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a gue
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013.

Sa firma en Ja ciudad da Bogota el dia _2M  delmes Yavtoe del afio 2026,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que auteriza; —
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distritat de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

wwnw integracionsocial.qov.co )

Buzdn de radicacién elecironica: radicacion@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311
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Adamas, maniilasio qus Conozoo us Una vaz finalics s conva nsiclerard aceptar

los planss de alancidn ofrgcidos por la Sacrala Pnieniras se surte @l
trarmiie para un nusye conveanio, los plia

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de |a localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucionat ¢ familiar de educacion inicial {para los casos que
aplique)
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que o he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Mota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razdn por {a cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidon Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de esie registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerde con la Ley 1581 de 2012 vy el Decrato 1377 de 2013.

Se firma en la cludad de Bogotd el dia _ A9 delmes _Mawrto dal a0ty

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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Seade Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www inteqracionsocial.qov.co ‘

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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hdemas, nar*m‘lesto gue conozoo gue ung ver finzlic
?os planes de alencion ofrecides por la Secrelariz Dsstr‘lai ae !rn-:«:-gracicﬁn Sociz —
framite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de Iz localidad.

Entrega de paguele alimentario

Alencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
apligue)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su {olalidad, que lo he feido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.
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Nota: Los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razdn 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 gue
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1277 de 2013,

Se firma en fa ciudad de Bogotd el dia _OY  del mes _Mar3o del afio 2026

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: - '_
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co )

Buzoén de radicacion slectronica: radicacion@sdis.oov co
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