Yo, Mufiom \aleadng Atas Meadez

identificacion CC 'L CE__ PEP__ PPT__ PS___ VISA __Salvo Conducto__ Retugiado ofro
sCuaHR NS doglaasne  de oot

después de recibir la informacion completa. suficiente. en un lenguagje sencillo y claro. e
relacion con el convenio de osociacidn numero 84146 suscrito entre lo Asociacon
Benefactora de Nifos ASOBEN y la Secretaria Distrital de integracion Social a traves del cual
cpera el JARDIN INFANTIL CORNANCIADO LA FLORIDA v fiene un plazo de ejecucion Con
‘acha ce inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacion 05 de Diciembre de 2025
Adicion N°1 del 02 Febrero 2024 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 e sea asigNado un Cupo
@ mils) hials) o hijols) EMEWY VICkO (e JiMetez. Anadidentificadalo) con el Registro
Civil £ 12333525255 .enelnivelde Paduvles 3 durante el tiempo

que dure la ejecucion del Convenio 8416.

3]

Ademas. manifiesto que conczco que una vez finglice el convenio de asociacion
consideraré aceptar los planes de afencion ofrecidos por la Secretaria Distrital Ge
integracion Social mienfras se surte el framite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacion inicial [para los
casos gque aplique)

Ceriifico 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 v estoy de acuerdo con este
consentimiento.

Nota: los datos personales consignados fienen caracter confidencial, razon por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Socia
(SDIS) no divulgar informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013.

$e firma en la ciudad de Bogota, D.C eldia 05 delmes oS del afo _Teze

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

SIdiPﬂﬂdﬂl' Carrera 7 # 32 -12/ Cludadela San Martin

‘Secrataria Distrital cie integracien Social
Teléfono 3279707

ALCAL DA MAYOR

electronica’ iaicacon@sdis.Qoy Lo (% BOGOTA B
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'* SECRETARIA DF

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO $DIS-DCT092-006-2025

i DEL CONVENIO 8414
Yo, Hiﬂ'&q_ Johona (o 2 Moo e
dentificacion CC Y. CE__ PEP__PPT__PS___ VISA _ Salvo Conduclo___ Refugiodo ofro,
AR v OB ERL T e Pooi®s
despues de recibir la informacion completa, suficiente. en un lengugje §encillo y claro, en
‘elacion con el convenio de asociacion nomero 8416 suscrilo entre la Asociacion
Benefactora de Ninos ASOBEN y la Secietaria Dislital de Integracion Social a través del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junlo de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicion N°1 del 02 Febrero 2024 a 22 de febrero 2026. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2024
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) lgﬂq{j ~hon \k\[kfi’%» % identificada(o) con el Registro
Civi # AONRIOOTO ' enelnivelde  Wovufrr O durante el fiempo

que dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademads, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacién
consideraré aceptar los planes de atencion ofrecidos por la Secretfaria Distrital de

Integracién Social mientras se surte el tramite para un_nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.,
2. Entrego de paquete alimentario

3. Atencion en otra 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 totalidad, que

lo he leido o me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este
consenftimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen carGcter confidencial, razon por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social
[SDIS) no divulgar informacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena
de las sanciones legales a que hayalugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia OF delmes OS  delafo 9wk,

\MH T m% L—ﬂﬂ\_ﬂ.@

Firma de la madre, padre, GdUl‘I{} cuidador, acudiente o tutor que autoriza

Sede Principal, Carrera 7 # 32 -12 | Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacidn@sdis gov.co
Cadigo postal’ 110311




o SHCRETARiA D
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO B414

Yo, _Mamin Saniana Bossi0 con
identificacién CC y CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro.
sCudl? NS A04yqeqddny de parpna-@colivar

después de recibir la informacion completo. suficiente, en un lenguoje sencillo y claro, en
relacién con el convenio de asociacién nimero 8416 suscrilo entre la Asociacién
Benefoctora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y fiene un plazo de ejecucion con
fecha de iniclo 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diclembre 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 Jullo de 2024, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s) hials) o hijo(s) kool Snfia Retran SaniarQ  idenfificada(o) con el Registro
Civil # 424508 2339 , en el nivel de _(nmuradorel ¥ durante el tiempo

que dure la ejecucion del Convenio B416.

Ademds, manifiesto que conozco que una vez finglice el convenio de asociacion
consideraré aceptar los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaric Distiital de
Integracién Social mienfras se surfe el trdmite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

1. Reubicacién en olras unidades operativas de la localidad.

2. Enfrego de paguete climentario

3. Atencién 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 totalidad, que
lo he leido o me lo han leido, que comprendo su contenido vy estoy de acuerdo con esle
consentimiento.

Nota: los datos personales consignados fienen carécter 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 los sanciones legales a que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 y el Decrefo
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C eldio _Q3 delmes _Q3  delafo 2026

Mgk

Firm& de Ic?h‘ﬁﬁdre padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que auloriza

2 el
Sede Pnncipat Carrera 7 # 32 -12/ Cudadela San Martin 'f t
Secretaria Distrital de Integracion Social H
Telétono 3279767 e
p.a.-\.."—'-r.'s':--'.:-::a'luw;:- ALCALDIA MAYOR
Buzén da ragicacion electrénica: radicasidnTedis govco DE BOGOTA BE.

Codgo postal: 110311
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BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-005-2025

DEL CONVENIO 8414

Yo. Ledy Gield Samibnd Anrcn con
identificacion CC § CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo Conduclo__ Relugiado otro,
sCudl? N 1118.36 2966 de ooy

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguagje sencillo y claro, en
relocién con el convenio de osociocion nimero 8416 suscrilo enlre la Asociocion
Benefactora de Nifios ASOBEN y lo Secretaria Distrital de Integracidn Social a fraves del cual
cpera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA vy tiene un plazo de ejecucién con
fecha de iniclo 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diclembre de 2025.
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2024. Adiclén 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 cupo
a mi(s) hija(s) o hijo(s) “Thuago Arlander BasSanabiiC identificadafo) con el Registro
Civil # 11y iald , en el nivel de _(nmurndoied B durante el fiempo

que dure la ejecucién del Convenio 8416,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacién
consideraré aceptar los planes de atencidén ofrecidos por la Secretaria Distital de
Integracion Social mientras se surte el rdmite pora un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Enirega de paguete alimeniario

3. Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educecién inicial [para los
cas0s que aplique)

Cerfifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su tofalidad, que
lo he leido o me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este
conseniimiento.

Nota: los datos personales consignados fienen 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 informacion alguna con propésito diferente al de este regisiro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con laLey 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma enla civdad de Bogold, D.C el dia _03_del mes _ 03X del afo G

_|Ej

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

4 SO Den
Sede Prncpal: Carrera 7 # 32 -12/ Cludadeta San Martin |
Secretaria Distrital de Integracién Social g
Teléfono: 3 27 97 57 NS,
AN IniESTatInnEssal gov oo .
uzdn da radicacon eectronica: ragicanon Biedis gov £ A:::.lm m

Cédigo postal 1102311
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SECRETARLA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8416
vo. _ Yate (\u\\ o Yoioles J'\Jauc.ﬂ o con
idenfificacion CC X CE__ PEP__ PPT__| VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
5Cudl? Ne 1083 é'_ 3] de S Sratica o Buaovenbc
despues de recibir la informacion complela, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en
relacion con el convenio de asociacion numero 8416 suscrito entre la Asociacion
Benefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves 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 2024 a 22 de febrero 2024. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2024
al 07 de julio de 2024, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo

a mils) hijafs) o hijo(s) Lucicine lgpgz WMoale : '!denﬁficc:dc{ol con el Registro
civil # M43 23059 . en el nivel de _ OmMINAQEQIE)  durante el fiempo

qgue dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacion
consideraré oceptar los planes de alencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social mientras se surte el ramite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

1. Reubicacidén en ofras unidades operativas de la localidad.

Enirega de paquete alimentaric

3. Alencidn en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial [para los
casos que aplique)

e

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que
lo he leido © me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este
consentimiento.

Nota: los dalos personales consignados tienen cardcter confidencial, razdén por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS} no divulgar informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena
de los soncicnes legales o que haya lugor de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté, D.C el dia_CS delmes _ QS  del ofo 2028

Rt J\}[‘.K} Nulales

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

Sede Pnncipal. Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin ¢ ¥
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97 )
yaw integrasicnsocal gov co ALCALINA MAYOR
Buzon de ragicacibn ele:uaruca radicacign@isdis gov co DE BOGOTA DC

Cédigo postal: 110311
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8414
Yo, _Omawra lavkreono Cadlenca . con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __ Salve Cc:mducfo Refugicdo ofro,
5Cudl? Ne 4 072 9s0 43) de O L

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lengugje sencillo y claro, en
relacién con el convenio de asociacidon nimero 8416 suscrilo entre la Asociacién
Benefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracion Social a fravés del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y fiene un plozo de ejecucion con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diclembre de 2025.
Adicion N°1 del 02 Febrero 2024 a 22 de febrero 2026. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2026
al 07 de julio de 2026, Mcmhesio que e&v de acugrdo con gue le sea asignado un cupo
a mils) hija(s) o h!jcu:s] dﬁ :n E.._J.Lﬂ ea@entificadalo) con el Registro
Civil # 4105126~ ZQE , en e'[ nivel de e:; durante el liempo
que dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion
consideraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social mientras se surte el tramite para un nuevo convenio. los planes se
describen a conlinuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atenciéon en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los
casos que aplique)

Cerfifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que
lo he leido o me lo han leide, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con esle
consentimiento.

Nota: los datos personales consignados lienen carédcter 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 los 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 Bogotd, D.C el dia_ O3 delmes _ & del afio 926

0 MoIrG Luu,t Pang f“a{jfﬁ‘\:..:..
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

Sede Prnc:pal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin :EEE

Secretaria Distrital de Integracion Social

Te1efonu 3279797 s/
wintegracipnsacial gov co £ ALCALDIA MAYOR
Buzr:an de radicacidn electrdnica: radicacignilisdis gov o DE BOGOTA DG

Céamgo postal 1102311
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