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SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2026

DEL CONVENIO 8426
Yo, Liv’\Ok %OO Cavodio Qe con identificacion CC /& CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢Cuél? N.°
1 2ea\65 de ’16“‘@ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro en reIacnbn con el convenio de asociacién nadmero 8426
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del

cual opera el jardin infantil Castillo Sap Lycas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___dias
hébiles___, con fecha de inicio *,gﬁihz y fecha de terminacion 29/06/2026; manifiesto que
| S

estoy de acuerdo con que ea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hios)nanana Olatla  Comadio identificada © con el  NUIP
LoWRNWNSUO , en el nivel de maw\@:s : durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convemo 8426.

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: ;

. Reubicaci6n en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario ik ‘

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educaaén mmal (para Ios casos que
aplique) | .

N —

i

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leidoo |
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consenhmlento |
Nota: los datos personales consignados tienen caracter conﬁdenmal razén por Ia cual esun 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 Ok

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 922 del mes __ /ﬂ __del aflo 2026

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

(Jm QovochoC: \ i kil

ce JNBIASS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 !
www.integracionsocial.gov.co R
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co B r
Codigo postal: 110311 i
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SECRETARIA DE '
INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2026
DEL CONVENIO 8426
A\ |
Yo, _Callyn Horidea €6 103 4))'sn]  con identificacién CC X CE. PEP__
PPT_PS__ VISA __ Salvo Cohducto Refugiado otro, ¢Cué4l? _____N°
_L.otiss0 Fo4 de .C~ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y dlaro, en relacién con el convenio de asociacién nGmero 8426
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo Sag Lugas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___dias
hébiles__, con fecha de inicio 0 y fecha de terminacién 29/06/2026; manffiesto que
estoy de, acuerdo con, que e Sea asignado un cupo a mi(s) hia@s) o
o) identificada con al NUIP
durante el tiempo que dure la

1083.0 66 514, en el nivel
ejecucion del Convenio 8426,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién: , ' /
' fr)

1. Reubicacion en otras unidades operativas de Ia localidad., %

2. Entrega de paquete alimentario , R T

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

aplique) B s

f

|

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en'su totalidad, que Io 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 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 ﬁj del mes / g)v 3y | del afio 2026

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

A/QA 74’:’7[@' @E

ce_/Jo2ysSsoHe ol

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

Teléfqno: 3279797

\gww.mtegracionsocial.gov.co

UZ6n de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDlS-DCT092-006-2026
DEL CONVENIO 8426 -
Yo, Yobaony Dellean con . identificacién CC X CE__ PEP_ !
PPT__PS__“VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, &Cuél? N.° i

A,02u M1 _6oo de _ Bypla , después de recibir la informacién completa, o
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 8426 =
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretarfa Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo Sap Lycas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de __dias
habiles con fecha de inicio _Qéégzzwj_ y fecha 'de terminacién 29/06/2026; manifiesto que

: el )l ea un_ cupo a mi(s) hija(s) o
‘identficada con el’, NUIP
. _durante el tiempo, que dure la j

A1 '

e d
G I I ]
/ ey e V)
:‘;‘ )

ejecucion del Covenio 8426

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el oonvenio de asoclacién cohsideraré aceptar .'
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distntal de lntegracibn Social mientras se surte el

|

tramite para un nuevo convenio, los planes se descﬁben a contmuadén Ly A

1. Reubicacién en otras unidades operatlvas de Ia localidad “4\ : ,;’. 4 "f"‘ tor il

~ e ey

b

2. Entrega de paquete alimentario Ha A “*'\ NN ' BERRWALL |
3. Atencién en otra modalidad institucional 0 familiar dé educaclén lnldal (para Ios msos que o
aplique) . a1 & 0 ’;, ' f,«,\-' by b

(il e 2 ihh} 7%!*’*“4"‘ ‘W{ . (H ',“ ( " ’l‘ o

Certifico que el contenido de este documento me ha sido’ explicado en su totalldad que Io he Ieido (1]
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consenhmlento :

Nota: los datos personales consignados tlenen cérécter conﬁdenclaf razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria ‘Distrital dé Integracién Social (SDIS) ng divulgar =
informaci6n alguna con propésito diferente al de este registro so pena de Ias.sanaones Iegales a que FRALS
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 {47
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Se firma en la ciudad de Bogoté el dia
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Firma de la madre, p_adfe, adulto cuidador, acudiente o tutér qu“e autoﬁzé:
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 12/ Ciudadela San Martin i ‘:h pL
Secretaria Distrital de Integracién Social Jiiv L
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