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**' SECRETARIA DE

BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Donel k7 tolence, con identificacién CC x CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ Salvo Conducto___Refugiado otro, ; Cual? N.°
I8 2001835 de Lo ‘tf;'}]I:;ﬂ*_(iq después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién 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 cofinanciade Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio

2025 y fecha de terminacién _& /¢ H70Z&  ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
€1 Mﬂ j{'\(‘l O e WErey Pere identificada con el NUIP

, en el nivel de ?fl'fddl‘(’\'ﬁ ’ durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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 continuacion:

ara

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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 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
informacion 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 Bogota el dia__ 1O delmes _JUnic del afio 20026
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: —t

_ O 7
Dan. el Kevez s\)a\an(‘w
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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* P SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Saurmar del Carmen Flows &oite con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? cp N.°
86 i3 de , después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacidn numero 8409 suscrito entre La
Fundacion Acepta el Cambio Para Vica y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion 3/06 (2026 . manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

g_signado _ un . Cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
@i /r"r%df" ey Castre £ o 25 identificada con el NUIP
10i14F 8+ 58  enelnivelde _Farvvio> durante el tiempo que dure la ejecucion

del Convenio 8409.

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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.

WP =

Nota: Los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debery
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 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 \/{; yunie delafio ZpZ€ .

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

Savrfmer el cotmen Flote Gfle

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311




* SECRETARIA DE
BOGOTY/\, .| INTEGRACION SOCIAL .

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

Yo, Trarid Jeraldin Torres Arad con identificacién CC < CE__
PER - FVPT__PS VISA Salv’o Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
19123392 5¢ _de /js (,* /C" , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, 2n relacion con el convenio de asociacion nimero 8409 suscrito entre La
Fundacién Acepta el Cambio Para Vica y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual
opera el jardin infantil cofinanciado Raices y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion & (032026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

a5|gnado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
\’f.'if;' nen) Ga gn Torres> : identificada con el NUIP
10303309 7€ ,enelnivelde £EZiryylo> durante el tiempo que dure la ejecuciéon

del Convenio 8409,

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 el
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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de_Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion 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 Bogota el dia _ (& del mes / Unio del afio 757 €
t _ :

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

e Eﬂ5r°\:( Noeies A

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

Teléfono: 3 27 97 97

www,integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electronica: radicacidon@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*' SECRETARIA DE
BOGOTY/\, | INTEGRACION SOCIAL

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

g el 7 : : ;
Yo, Favla Anddrec (Cardlernas Jloprer o con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS___VISA__ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.°
100032 ¢ ( ¢q de /;m’( Ta , después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién ndmero 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 ejecucion con fecha de inicio 3 de junio
2025 y fecha de terminacion ¢ /¢ 3/ 2 <2 6 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

Egjgnado . un cupo a mi(s) hija(s) o} hijo(s)

Dofrg (omer Carderra identificada con el NUIP
! I3 ] i i i

LIt YIel &2 cenelnivelde #2ryulod durante el tiempo que dure la gjecucion

del Convenio 8409.

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

1. Reubicacién 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de _Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacidn 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 Bogota el dia __/ 5 del mes funie del afio _7&Z &

/
v

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

>
oy ﬁg};‘\\lﬂ“ﬂ C(’li‘éﬁsh“}‘? Y oSy

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www. integracionsocial.gov.co i
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




