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" Unidad Opefaﬁvrpﬂm (GMO' ( Fecha formalizacién de cupo: _ZC]‘—OiZi)_?_'

1 INFORMACION DE LA NINA O DEL NINO
~ Apellidos: ‘NLOWQ—} :Eg;‘( D

~ Nombres: Kelerr T{CM‘QI’\GI( (@)

Enoe: CO SEAT2R RH:  AY
© Direccitn: WA 6 GBA Sy 00B-O  |aigad: i Bolua
Teléfono: ) 32636649 Fecha de nacimiento: (] { 4Z[.ZOZ—C)

INFORMACION DE LA MADRE, PADRE Y ACUDIENTE
Nombres y apellidos de la madre: 6@’\6513 £S'\7OdG CC. 23233 363
- Direccion de residencia: _\\ A3 & &3 A SOr(033-OL
Localidad: (Vieckid Policar Direccion laboral:
- Ocupacién: Teléfono:_31RE366YY
‘Nombres y apellidos del padre: RorvEer Plexarder dhorez C.C. N 2433043)
Direccién de residencia: Tv 335 68 A sur 22-02
Localidad: Ciodlad 2olwor Direccion laboral:
Ocupacién: __\ nctependiente. Teléfono: 300S239 629
Nombres y apellidos del acudiente: i CC:
Direccién de residencia;
Localidad: Direccion laboral:
Ocupacion: Teléfono:

NIVEL
Marque una (X) en frente del nivel al que ingresa la nifia o el nifio de acuerdo con su edad:
- Sala Materna Caminadores Parvulos Prejardin_¥X__ Jardin Multiedad

- Observaciones:

Cuando se identifique que la familia del participante incurre en el incumplimiento del acuerdo de corresponsabilidad o cumple
con criterios de egreso (Asistencia a otros servicios de educacion inicial, inasistencia continua e injustificada, traslado de lugar
de residencia fuera de Bogota) se proceder4 a realizar el egreso de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento Egreso
de los servicios sociales de la SDIS vigente.

De otra parte, en caso de interrupcion en la prestacion del servicio por causas fortuitas, el acudiente del participante, acepta:
1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad; o.
2. Implementacién de esquemas flexibles; o
3. Entrega de paquete alimentario; o
4. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

Declaro que la informacién suministrada a la Secretaria Distrital de Integracién Social o asociado para la vinculacién es
veridica y que he sido informado(a) sobre el objeto de este servicio/modalidad, de mis derechos, obligaciones y de las
condiciones de ingreso, permanencia y egreso. De igual manera, informo que actualmente no hago parte de otro programa
de asistencia social de esta u otra entidad que preste servicios de atencién integral a la primera infancia y que frente a
cualquier cambio en las circunstancias de vulnerabilidad deberé informar para que se valore la pertinencia de la continuidad

en el servicio/modalidad.
,b _A(b ( g

Firma mad(e, padre ¢ acudiente Firma responsable de la unidad operativa

“En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsabfe del
tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su
Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos
sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido pqede generar discriminacién.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p les que se lectardn
mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aut"orizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo
dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}



