** SECRETARIADE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL 8407

Yo Cawmila Acdeeq Raba Mocales  identificado  con  CC <
CE PEP ,PPT ,PS , VISA , Salvoconducto , Refugiado .
otro, ¢cual? N° 4052330829 de i después de recibir la
informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de
asociacion nimero 8407suscrito entre La Fundaciéon Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion
Social a través del cual opera el jardin infantil cofinanciado Chaminade Voz de Alerta y tiene un plazo
de ejecucion de con fecha de inicio 20 de febrero 2026 y fecha de terminacion 26 de julio 2026
manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi hija (o)

Samorg Sofvg Boando Puecte identificada(o) con el
NUIP_40s2 34260 CcD PPT en el nivel de
Fonwvles @ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8407.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos queaplique)

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 Integraciéon 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 laciudad de B 03 odea eldia S\ delmes Abri| del afio 226

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

Qam'?[q %e(kq

T

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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K SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL 8407

Yo /\,‘ Q(dhd an &UU o {P} }\JC-A!ZU ”?[7/ identificado con  CC X )
CE PEP , PPT ,PS , VISA , Salvoconducto , Refugiado .
otro, ccudl?_Go. 24 4G N° de Dogodn  después de recibir la
informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién numero 8407suscrito entre La Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion
Social a través del cual opera el jardin infantil cofinanciado Chaminade Voz de Alerta y tiene un plazo
de ejecucidén de con fecha de inicio 20 de febrero 2026 y fecha de terminacion 26 de julio 2026
manifiesto_ que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi hija (o)

™Mig TS anco Linon PaySelo identificada(o) con el
NUIP_10840323 29 co__ PPT en el nivel de
durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8407.

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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos queaplique)

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, razon por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacioén 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 Pf—y*’i\;-%**' el dia (™  del mes !\\Cp\r\\ delafio -OC6

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

E/;D{ | Q)\Ci@?;]r wicd ffi)( &

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: radicacién@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL 8407
Yo Qmo\me Ju\l‘ﬁﬂ CClefe\\o]ur\(O‘ identificado con CcC X ,
CE PEP , PPT , PS , VISA , Salvoconducto , Refugiado
otro, ¢cual? N 100062403 ¥ de  Poceio  después de recibir la

informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, én relacién con el convenio de
asociacion nimero 8407suscrito entre La Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion
Social a través del cual opera el jardin infantil cofinanciado Chaminade Voz de Alerta y tiene un plazo
de ejecucion de con fecha de inicio 20 de febrero 2026 y fecha de terminacion 26 de julio 2026
manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi hija (o)

Chadobte Nahae Oidot (colel\danco identificada(o) con el
NUIP_1206223001s CD PPT en el nivel de
A \O S durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8407.

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:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos queaplique)

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 6080“'0\' eldia 241 del mes P‘LOr‘l \ del afio _ 2026

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

fooloyn el blonco

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
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DEL 8407
Yo Sy io\eﬂo\ UM identificado  con  CC 1032378904
CE PEP , PPT ,PS , VISA , Salvoconducto , Refugiado :
otro, ¢cual? N° 1032392909 de después de recibir la

informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién nimero 8407suscrito entre La Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion
Social a través del cual opera el jardin infantil cofinanciado Chaminade Voz de Alerta y tiene un plazo
de ejecucion de con fecha de inicio 20 de febrero 2026 y fecha de terminacién 26 de julio 2026
manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi hija (0)

Tthan Nadiecs Barnero Owmaso identificada(o) con el
NUIP___ 1033835 716 2 CD PPT en el nivel de
Zayrgwlos & durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8407.

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:

Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos queaplique)

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 E”oajoqLcC el dia ?‘/ del mes Ab | del afio _202C

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

Lo ac_ R\

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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"* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL 8407
Yo VYevontca  Cala EO\PCL\_O identificado  con ccC ,
CE PEP , PPT, ,PS , VISA , Salvoconducto , Refugiado ,
otro, ¢cual? N.° de después de recibir la

informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacién nimero 8407suscrito entre La Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion
Social a través del cual opera el jardin infantil cofinanciado Chaminade Voz de Alerta y tiene un plazo
de ejecucién de con fecha de inicio 20 de febrero 2026 y fecha de terminacion 26 de julio 2026
manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi hija (o)

Tuanv David  Gala ZFawata identificada(o) con el
NUIP_{o3y /4188 4YS CD__ PPT en el nivel de

Pacis\ ine  Cdurante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8407.

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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos queaplique)

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 6051 ote eldia ©4del mes HC’-‘Z O del afioc 2026

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

peroni co CO’rC\

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




