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* SECRETARIA DE

BOGOT/\ INTEGRACIONSOC!AL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8416
vo. _Sandia Paticia o Anas con
identificaciéon CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro,
sCUGI? NS 23966685 de Pamqui (Rxjacd)
después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaije sencillo y claro, en
relacion con el convenio de asociacion numero 8416 suscrito enfre la Asociacion
Benefactora de Ninos ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracion Social a fravés del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA vy tiene un plazo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicion N°1 del 02 Febrero 2024 a 22 de febrero 2026. Adicion N°2 del 23 de febrero de 2026
al 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s} hijafs) o hijofs) Jahdn Davd Baord Uotgal  identificadalo) con el Registro
Civil # 4y119093Y , en el nivel de __Camnadorey B durante el tiempo

que dure la ejecucién del Convenio 8416.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacion
consideraré aceptar los planes de atencidén ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social mientras se surte el trdmite 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. Atenciéon 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 Integracion Social
(SDIS) no divulgar informacién alguna con propdsito difefente al de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia __ 15 delmes _Abr1il_ del afo 2026

Sando Potnca vargas Anas
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

+C O ?
Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 9
Secretaria Distrital de Integracion Social N,
Teléfono 32797 97 <
www integracionsocial gov ¢o ALCALDIA MAYOR
Buzon de radicacion electronica: radicacién@sdis gov co DE BOGOTA DC.
Codigo postal: 110311 .
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BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS:0CT072-006-2025
DEL CONVENIO 8414
Yo, launs Dane\d 00 2afdio- - L S — con
idenfificacién CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA Salvo Conduclo___ Refugiado otro,
aCUaIe i & BN AN 1%5015 Bt i | OO luc\ngt(lmtb(ﬂcghlcm)
después de rocntm la informacion complela, suficienle, en un lenguaje sencillo y claro, en
relacion con el convenio de asociacidn numero 8416 suscrito entre la Asociacion
Benefaciora de Ninos ASOBEN y la Secretaria Distital de Integracion Social a ravés del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminGcién 05 de Diciembre de 2025.
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2024. Adicion N°2 del 23 de febrero de 2026
al 07 de julio de 2024, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mifs) hija(s) o hijo(s) Ashadofhia AGMIAY OSPINQ identificada(o) con el Registro
Civil # 108100600 , en el nivel de _CamnacDrel & durante el tiempo

que dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaciéon
consideraré aceptar los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social mientras se surte el trdmite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacién:

1. Reubicacion en otfras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion 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
consentimiento.
Nota: los datos personales consignados tienen cardcter 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 conla Ley 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia _1S _del mes _Abiil__ del afio 2026

) vy S & SPVAD
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

»< -Oc?
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social - t
Teléfono: 3 27 97 97 g’/
www integracionsocial gov co ALCALDIA MAYOR
Buzdn de radicacién electrénica: radicacion@sdis gov co DE BOGOTA DC.

Codigo postal: 110311
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BOGOT/\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PR CESO COMPETITIVO $DIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8416
Yo, o MQﬂlfO(!O con
identificacion CC A CE__ PEP_. pPPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro.
>Cudl? Ne 6529972 SQZ__. _ de N @]
después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en
e asociacion numero 8416 suscrito enfre la Asociacion

a Secretaria Distrital de Integracién Social a tfravés del cudl
ANCIADO LA FLORIDA y Tiene un plazo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2026. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2026

al 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acue d con gue le sea asignado un cgpo
a mi(s) hija(s) o hijo(s) { \ \ [N ! identificada(o) con el Regisiro
civii # 40325133729 en el nivel de (amincdar e durante el tiempo

gue dure la ejecucion del Convenio 8416.

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

relacion con el convenio d
Benefactora de Ninos ASOBEN y I
opera el JARDIN INFANTIL COFIN

Ademds, manifiesto que conozco gue una vez finalice el convenio de asociacion
consideraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de

Integracién Social mientras se surfe el tramite para un nuevo convenio, 10s planes se

describen a confinuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Enfrega de paquete alimentario
3. Atencion en ofra 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 0 me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este
consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen cardacter confidencial, razéon por la cual s
un debery un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion 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 2012y el Decreto

1377 de 2013.

se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia 9 del mes NO“L del ano 226

Suncka A %/'/'(’
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

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 radicacion electrénica. radicacion@sdis gov co
Codigo postal’ 110311




*. SECRETARIA D
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-064-2025
DEL CONVENIO 8416

Yo B Johen any Moty |
identificacion CC X CE_PEP__ PPT__PS  VISA  Salvo Conducto  Refuaicd

2Cugle NS AD\3e42359 de Crycka -
despues de reci br la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y clar
relacion con el convenio de asociacion numero 8416 suscrito enfre la /

Benefactora de Ninos ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracion Social a fraves del «
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA vy tiene un plazo de ejecucion
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2026. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2024
al 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupe

a mifs) hijals) o hijofs) _Doke Wiana RIS Sdavio identificada(o) con el Registro
Civil # 101 311.5\0 . enelnivel de _Sda Viedenna durante el tiempo

gue dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademads, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacior
consideraré aceptar los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social mientras se surte el framite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Enfrega de paquete alimentario
3. Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los

casos que aplique)

Cerlifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su fotalidad, 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 deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Soc ial
(SDIS) no divulgar informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena
de las sanciones legales a que hayalugar de acuerdo conlaley 1581 de 2012y el Decreto

1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia _1S _ del mes Alon | _del aio 206

» £k Solano

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis gov co DE BOGOTA DC.
Cédigo postal: 110311
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» SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8414

vo, hlevanda lbratrdes Gaces ok
identificacién CC K CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro,
Cudl? N 1000 &1d.48 de _Boaolg

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un Iengucjeusencilio y claro, en
relacion con el convenio de asociacidon nUmero 8416 suscrito enfre la Asociacion
penefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social a fravés del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2026, Adicién N°2 del 23 de febrero de 2026
al 07 de julio de 2024, Manifiesto que estoy de acuerdp con que le sea asignado un cupo
amils) hija(s) o hijo(s) _Aciron  Oude e Beircindel identificada(o) con el Registro
civil # LOIB®8N. 1381 enelnivelde _fPeidndin By.  durante el fiempo
que dure la ejecucion del Convenio 8416, i

Ademds, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaciéon
consideraré aceptar los planes de atencidén ofrecidqs por la Secretaria Distrital de
Integraciéon Social mientras se surte el trdmite para un nuevo convenio, 10s planes se
describen a continuacién: :

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paguete 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.

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es
un debery un compromiso de los asistentes y de |la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS) no divulgar informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena

de las sanciones legales a que hayalugarde acuerdo conlaley 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013. - ' ALY -

Al |
Y

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia 1 _ del mes Modl  gelario 2026

Ber

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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97 ;
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www.integracionsocial gov.co : Ba |
Buzon de radicacién electronica: radicacion@sdis qov.co T o

Codigo postal: 110311
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