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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 5015-DCT092-006-202
DEL 8404

Yo hoo oo Navarie Sierrq o dentfcacién CC ¥ CE_
PEP__PPT__ PS VISA Sal ducio Refugiado otro, ; Cu
T TNt )O7Oo Z%i yoz de ., después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo § claro, en relaciin con el
convenio de asociacién nimero 8404 suscrilo entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas y bene un
plazo de ejecucién de 142 dias, con fecha de inicio 22 de febrero 2026 y fecha de lerminacién 17
de julio de 2026; manifiesto que esloy de acuerdo con que le sea asig el cupo omi(s) hij@s
mi(s) hija(s (=} 3 identificada con el NUIP
en el nivel de durante el iempo que dure la
ejecucién del Convenio 8404

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secrelaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a conlinuacién:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

. Alencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

WP

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 propdsito 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 @cccdcy el dia 19 del mes JUMO __ del afio 224,

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

B v BTt EC A0%eb3QYL.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Sacretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 87

wraew inteqraconsocial gov o

Buzén de radicacidn elecirénica: radcacidnf@sdis gov co
Cédigo postal: 110311
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