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ORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SLIS-DCTO22-006-2025
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ofrecidos por lz Secraizria Distrital de Integracion Social mienirze 2 suile &

los planes de atencid:

tramile para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:
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1. Reubicacion en otras unidades operativas de iz localidad,
2. Entrega de paguele alimentario
3. Atencion en otra modahdad institucional o familiar de educacion inicizl (para los casos gue
aplique)
Cerifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su {otalidad, que o he legido 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 deber y
un compromiso de los asistentes v de la Secretaria Distrital de_ntegracion Sccizal {SDIS) no divuigar
informacion alguna con proposito diferenie al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1277 de 2013

Se firma en |2 ciudad de Bogota el dia __ O4  del mes _Ma( 2o del afio __2C )&Q
. Firma de la madre, padre, aduito cuidador, acudiente o tutor que autoriza: - -_
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www integracionsccial.gov.co _
Buzdn de radicacién electrdnica: radicacidn@sdis.gov.co
Codigo postal; 110311
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feslo gue conczon gue una vez finalice el convenio da aso ECHn
e plans Hlencion ofrecidos por la Secretariz Distrital de integracian: Socizl miznires se surte =l
frérnite para un nuevo convenio, ics planes se describen a contmuauon

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localigad.
2. knirega de paguele alimenlario
3.0 Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacidén inicial (para los casos que
aplique)
Certifico que el conlenido de este documento me ha sido explicado en su lotzlidad, gue lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los dalos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distatal de_Integracidn Socizl (SDIS) no divulgar
informacién zlguna con propodsito diferenie al de este regisiro so pena de las sanciones legales a gue
hava lugar de acuerde con fa Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2015,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ 04 del mes (’{51”'0 del afio _ 2D 6 .

Firma de la madre, padre, adulio cuidadon acudiente o tutor que autoriza: — -'
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretdria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacién@sdis.cov.co
Caodigoe postal: 110311
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tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en ofras unidades operativas de lz localided.

Entrega de paquete alimentario

Alencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos e
apligue)

Certifico que el contenido de este docwmento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he feido o
me o han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.
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Nota: Los dalos personales consignados fienen carécier confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de ios asislentes y de la Secretaria Distrital de_ntegracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente at de esle registro so pena de las sanciones legales a que
hiaya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decrete 1377 de 2012,

Se finrma en la ciudad de Bogota el dia _O4  del mes  Havzo defafio 2o} 6. .

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 Disirital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

wwhw inlegracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion efectrénica: radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVG S0I5-DCT092-0068-2025
DEL CONVENIO 8409
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Ademas, maniflesto gque conozon U2 urn > acepiar
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1. Reubicacidon en olras unidadas operativas de |a localidad.
2. Enfrega de paqueie alimentario
3. Atencidon en oira modalidad institucional o familiar da sducacion inicial (oara los casos qgue
aplique)
Certifico gue el contenido de este documenic me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me o han leide, que comprendo su contenido v estoy de acuerdo con este consentimianto.

Nota: Los datos personales consignadoes tignen caracter confidencial, razdn por ta cual es un deber v
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de_Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de esie registro so pena de tas sanciones legales a que
haya tugar de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013

Se firma en la ciudad de Bogota et dia O dalmas l"(cu%o dal anc 202_5_ .
Firma de la radre, padre, aduito cuidadoer, acudient2 o tuter que autoriza:
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
- Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 $7 97

wyww inteqracionsccial.gov.co )

Buzén de radicacion etectrénica: radicacion@sdis.qov.co

Céodigo postal: 110311
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADG PROCESO COMPETITIVG SDIS-DCTORZ-008-2025
DEL CONVENIO 8409
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1. Reubicacidn en olras unidades operativas de la localidad.
2. Enirega de paquets alimentario
3. Atencion en oira modalidad institucional o familiar de educacion inicial {para los cases qua
aplique)
Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su toialidad, que 1o hz isido 2
me le han leido, gque comprando su contenido v estoy de acuerdo con este consantimianio,

Nota: Los datos persenales consignados tienen caracter coniidencial, razon por la cuai es un deoer y
un compromiso de los asistentes v de la Secretaria Distrital de Integracion Scocial (SDIS) no divuigar
informacion alguna con prepdsito diferenie al de este registro so pena de ias sancicnes legales a qus
haya fugar de acuerde con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Sa firma en la ciudad de Bcouola el dia 'Zﬂ del mes _MQ0 del afio 202G .

Firma de la madre, padre, adulio cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin =
Secretaria Disirital de Integracién Social
Tetéfeno: 3 27 97 97
wyny integracicnsociat.gov.co
Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis gov.co
Cadigo postal; 110311




