A .
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMA ONSENTIMIE D 1 - -006-202
DEL CONVENIO 8416
va  Adncee Weick Ryine1 Cncidad con

dentiicacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto Eﬁim!giado oo
;c;..:'z: N.° V\OGUSTERS de

cespues de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro. en
re.-cc-'cﬂ con el convenio de asociacién numero 8416 suscrifo entre la Asociocion
senciaciora de Nifos ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social a fravés del cual
oera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucion con
‘©cro ce inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacion 05 de Diciembre de 2025.
Acicion N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2026, Adicién N°2 del 23 de febrero de 2026

7 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de ccuerdo con que le sea asignado un cupo
13} hije(s) o hijo(s) identificada(o) con el Regisiro
en el nivel de _ Gaminedord) durante el fiempo

-2 aure la ejecucion del Convenio 8416.
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Acemas, manifiesto que conczco que una vez finalice el convenio de osociocion
consiceraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaric Distrifal de
‘ntegrecion Social mientras se surte el irdmite para un nuevo convenio, los planes se
escriben a continuacion:

Reubicacién en ctfras unidades operativas de la localidad.
Enirega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad instituciona! o familiar de educacion inicial (para los

cos0s que aplique)

SN

~ertiico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que
= ha leldo o me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este
conseniimiento.

mota: ins detos personales consignados tienen caréeter confidencial, razén por lo cual es
_n aebery un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social
13DIS) no divulger informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena
ae los sanciones legales a que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012y el Decreto

1377 de 2013.
Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia 22, del mes . JnlQ _ del afio 28

Firmg de 1%{::1@, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

Se2s Prircipal: Carrere 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Sezrgtaria Distrilal de integracién Social -
.3 2T 97 87
riEnrae onensal ooV eo
B z0r pe redicacion electronica: tadicacidnfsdis gov.co
C “igo postel: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

DEL CONVENIO 8416
vo,  Qxar Tdvasde Gzman  Chawr con
identificacion CC SLCE. . PE'F'M_ PPT___PS__ VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado otro,
eCuclz ___ N2 _1o1saa6936 de _Feqc\el ,

despues de recibir la informacian completa, suficiente, en un lengugje sencillo y claro, en
relacion con el convenio de asociacién nUmero 8416 suscrito entre la Asociacién
Benefaciora de Nifios ASOBEN y lo Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
Onera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucion cor
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacion 05 de Diciembre 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 julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
@ mifs} hija(s) o hijo(s) _ArmieThamora  &stman \ebxo identificadalo) con el Registro
Civil # _123338u¢rg , en el nivel de __Scle Merlanng duranie el tiempo
que dure la ejecucion del Convenio 8416.

Ademds, manifiesto que conozco gue una vez finalice el convenio de asociacién
considerare aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrifal de

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

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete dlimentario

Atencién en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los
casos que apligue)

S

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.

Notc: los dofos personales consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es
un debery un compromise de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(8DIS) no divulgar informacion 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 2012y el Decreto
1377 de 2013,

Se firma en o ciudad de Bogotd, D.C eldia _19 delmes _©¢ del afo _ote

_BObteal Grimen
Frma de ia madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza

R g

L'y
Seue Princpai; Cerrera 7 # 32 -12 [ Ciudadela San Martin ; ‘f
Saoretaria Distntal de Integracidén Social ! Ga'
Taiplong: 3 27 97 97 . #
senriegrasonsocial Gov Lo ALCALDNA MAYOR
Buzon de radicacion electrénica: tadicacidniisdis qov oo DE BOGOTA BE.

Cddigo posta, 110311
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R al R ES () et Y Y a-DCT072- JU6-20
DEL CONVENIO 8414
Q Salaiar Alaie? cor
- .---_EF__ PPI__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro

de _&9_510107

5 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025
de febrero 2026. Adicién N°2 del 23 de febrerc de 2026
| de acuerdo cen que le sea asignado un cup®
MAer Jan hdanﬁﬁccdo[o] con el Registro
durante el tiempo

na vez findlice el convenio de asociacion
ofrecidos por lo Secretaric Distiital de
| para un nuevo convenio, 1os planes se

o explicado en su fotalidad, que
entemiclo y estoy de acuerdo con esie

‘confidencial, razén por la cual s
Distrital e Integracion Social
e al de este regisiro so pend
1la Ley 1581 de 2012y el Decreto
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SECRETARIA DE

i3
- BOGOTY/\, | INTEGRACION SOCIAL

EORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8414

Yo, Aadrea Del Plar PBodiaep  Forer con
identificacion CC X CE__ PEP__ PPT_PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro,
3Cudl? Ne _lb9z2udizer de _ Macheld

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lengudije sencillo y claro, en
relocién con el convenio de asociacién nimero 8414 suscrito entre la Asociacion
Benefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA vy fiene un plazo de ejecucidén con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2026, Adicién N°2 del 23 de febrero de 2024
al 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo cen que le sea asignaco un cupo
a mifs) hija(s) o hijo(s) _Ethen Modn  Canillo Buteep identificadal(o) con el Registro
Civil # \oiM2t1562 en el nivel de _ Sala Motenes durante el fiempo
que dure la ejecucién del Convenio 8414,

Ademds, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacién
considerare aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de

Integraciéon Social mientras se surte el tramite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacién:

-]

. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrego de paquete alimentario i

3. Atfencion en otfra modalidad institucional o familiar de educacién inicial lpara los
casos que apligue)

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

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter 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 Bogotd, D.C el dic _B)  del mes _ MO del gfip 2916

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

& P 6._?
Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ; ?
Secretaria Distrital de Integracidn Social 1
Teléfona: 3 27 97 67 g,
Buzdn de radicacion electrinica: radicacién@sdis gov.co s DE EOGOTA b
Cédigo postal: 110311
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8414

Yo, AMG‘Q [Ta Srouea On=toA con
identificacion CC Y~ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conduc Refugiado otro,
2Cudi2 NS _ 1101749 84 ) de wiv - [

después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lengudje sencillo y claro, en
relacién con el convenio de asociacidn nUmero 8416 suscrito enfre lo Asociacion
Benefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social a fravés del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA y tiene un plazo de ejecucidn con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre 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 julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo cen que le sea asignado un cupe_
a mi(s) hija(s) o hijo(s) %\lt\f#h?n O ro idenfificada(o) con el Regisiro

. Civil # 1023631296 en el nivel de __avpolos durante el tiempo

' Que dure la ejecucion del Convenic 8416.

Ademds, manifiesto que conozco que una vez findlice el convenio de asociacién
consideraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de
Integracién Social mientras se surte el trdmite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacién:

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.

2. Enirega de paquete dlimentario .

3. Atencién en oifra moddlidad institucional o familiar de educacién inicial (para los 1
casos que aplique) '

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 contermeo y estoy de acuerdo con este
consenfimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razdén por la cuai es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distital de Integracién Social
[SDIS) no divulgar informacion algunda con propdsito diferente al de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, D.C el dia gl _delmes_& € del afio £9¢¢

Wede il

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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 f Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

vepw, integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacidn electrénica: radicacidn@sdis govico
Codigo postal: 110311 =
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-0046-2025
DEL CONVENIO 8414

vo, _Lesav Jayier De "l:rm Gg.?m(l cor
identificaciéon CC % CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado oirc
3Cudl? N° RO0B3 bk de _Boyefw -

después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaije sencillo y clare er
relacion con el convenio de asociocién nimero 8416 suscrito entre la Asociocion
Benefactora de Nifios ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA vy fiene un plazo de ejecucién con
fecha de inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Dicilembre de 2025,
Adicién N°1 del 02 Febrero 2026 a 22 de febrero 2024. Adicién N°2 del 23 de febrero de 20246
al 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo cen que le sea asignado un cupo
a mifs) hija(s) o hijofs) Ja.ebo Nehza Vaca identificada(o) con el Regisiro
Civil# 1014 3190230 , en el nivel de Brvulo ¢ 9. durante el tiempo
que dure la ejecucién del Convenio 8416,

Ademas. manifiesto que conozco que unc vez findlice el convenio de asociacién
consideraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distritai ae

Integracion Social mientras se surte el tramite para un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades cperativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra medalidad institucional o familior de educacién inicial {para los
casos que apligque)

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 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 2012y el Decreto
1377 de 2013.

Se firma en la cildod de Bogotd, D.C el dia 04 delmes Juni 2 del ofio 22 2k

hao,

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

Sade Puncipal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Mantin
Secretaria Disintal de Integracién Social 5
Teléfono 3 27 9757

= -~ i

H L .| M l} m’
Buzon da radicacion electrénica’ radicacionBsds oov oo oF m'c'u oo
Cédigo posial 110311 e
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8416

vo. _}éﬂdd'v! Goxpare fraef con
identificacion CC )i CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofrc,
3Cudl? N2 _{mm&.— de J
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lengugje sencillo y clarc. en
relacion con el convenio de asociocién nUmero 84146 syscrito entre lo Asociacion
Benefactora de Nifios ASOBEN y lo Secretaria Distrital de Integracién Social a fraves del cual
cpera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADC LA FLORIDA y tiene un plazc de ejecucién cen
fecna de Inicio 03 de Junio de 2025 y fecha de terminacién 05 de Diciembre de 2025.
Adicidén N°1 del 02 Febrero 2024 a 22 de febrero 2024. Adicién N°2 del 23 de febrero de 2026
ai 07 de julio de 2026, Manifiesto que estoy de acuerdo cen que le sea asignado un cURo
c mi(s) hijafs) o hijols) _OQl\va- Diaz 6bueyara _identificada(o) con el Registro
civii = lol}31549 4% en el nivel de Daialoy 1) durante el tiempo
gue dure la ejecucion del Convenio B414.

Ademds, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociocion
consideraré aceptar los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distritcl de
integracion Social mientras se surte el trdmite pora un nuevo convenio, los planes se
describen a continuacion:

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en ofra modalidad insfitucional o familiar de educacién inicial {para los
casos que aplique)

Certifico que el contenido de este documenio me ha sido explicade en su totalidad, que
io he leido o me lo han leido, gue comprendo su contentdo vy estoy de acuerdo con este
caonsentimiento.

Nota: los datos personoles consignados tienen cardcter confidenciol, razén por lg cual es
un deber y un compromiso de los asistenies y de la Secretaria Distrital de Integracién Social
[3DIS) 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 Bogotd, D.C el dia 2 delmes M del afio ZOZ6

P>

Fir'mc de |la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que auforiza

Sece Prncipal, Carrera 7 # 32 12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Disintal de Integracién Social
Taléfona 327 9787

(il

wa'w MIEQrSC oNSOCiE! 9oy oo Ao DA wATR
Buzdn da radrcacidn electrdnica: Mdicgoidni@sds govco CEBCGCTA S
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