*
\** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

/Y

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

vo, Mindun Esticlia fontam Berpal con identificacién CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ccual? N.°
1OPRAS24662  de _Ro00 , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y clard, en relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 06{0¥ 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un | cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
palia Delcadllo vantamd identificada  con el NUIP
[0124Y (O3 | enelnivel de Qﬂ oy 2 durante el tiempo que dure la ejecucién

det Convenio 8408.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los 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 contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un debery
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
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia _0% ___def mes _JJn 19 del afio 496

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

Fao>  estella Bovnal

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin =
Secretaria Distrital de Integracidn Social ‘
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co )

Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co

Caodigo postal; 110311
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO 8409

Yo, S_D{\CA Carohine ?e?\ox Unlero con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? _ Cd N.®
LOARHN de 090 0 , despues de recibir Ia informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacidn Acepta el Cambio Para Vida y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 3 de junio

2025 y fecha de terminaciéon _o6 {01 | 1016, ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
peacte. Sophia Cabillere Ceia identificada con el NUIP
(OlZA‘EOOF).O . en el nivel de rdolos. A, durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

-

1. Reaubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los 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 lefdo, 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
informacidn alguna con propdsito diferente al de esie 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 _ ¢ del mes _ TToutd del afio _ 262 ( 5

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

] g(\(—\g\ Q(M‘D\?(\c\ f?{,ﬁo\ \) O\\ erQ

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 2
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

wenw.integracionsocial.qov.co )

Buzdn de radicacién electronica: radicacidon@sdis.gov.co

Cédigo postal; 110311

A |




% SECRETARIA DE
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FORMATO COMSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT09$2-006-2025
DEL CONVENIO 84089

MNetsan Enngue o et Sd(\hﬂﬂ con identificacién CC _ CE__
PEP___PPT___PS__ VISA___Saivo Conducto___ Refugiadoe otro, ¢ Cudl? <h N.@
60() A de (lﬂO\,»Am . después da racibir 12 informacidn complata, suficiants, en

un lenguaje sencilio v claro, en relacidn con al convanio da asociacidn numaro 84909 suscrito entre La
Fundacidn Ac oca 2l Camoio Para Vida v la Sacrstaria Disirital d2 Integracidn Social a travas

ogera 2! jardin infaniil cofinanciade Raices v iisnz un olzzo da gjzoucidn confacha ds iz 3dz unio
2025 v fzcna de (siminacion (’)()LO}] 20L6 ) manifissio qus esiay de acuards con gus iz 383
asignacdio un CLISD 4 ey Hals) . rija(s)
Posnell. vAsabello, (oelen paL idenificada oon &l MU
f‘L&&SOéB I(ﬂ 3 ,enelnivel de pga s R durants ef tiempo gus durs 13 gjscucion
dal Convenio 8409. )
Adarmas, manifiesto que conozes gus una vaz finalice &l convenio d2 asociacion co,m"e arg acastar
los planss de= atencidon ofrecides por la Sscretaria Disirital de Integracion Social misniras se surte 2l
tramite para un nusvyo convenio, los ofﬂn 3 se dascriben a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

Entrega de paguete alimentario

Atencidn en oira modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido sxplicado en su totalidad, gue lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consantimiento.

W=

Mota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Sacretaria Disirital de Integracidn 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 Decrato 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_O4  delmes _[Un1Q del afio 2026

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

\ Netrpro

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwiw.inteqracionsccial.qov.co

Buzon de radicacion slectrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cdédigo postal: 110311

Ly




