4,
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025

DEL CONVENIO 8421
Yo, Clavdhen ToOfiar Ao Salazor con
identificacion CC ¢ CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado ofro,
¢ Cudl? e NS A 26 2064 de_Coclol

después de recibir la informacidén completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundacidn para la Asistenciz de Iz nifisz
Abandenaday la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Fzna
y tiene un plazo de gjecucion de 160 dias __ con fecha de inicio 23 febrero 2026 Y
fechza de terminacion__22 julic 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignade un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) l) NNy Qggqgl Aound identificada con ef NUIP
AN 26% 06D , en el nivel de durante el tiempo que
dure la ejecucidn del MS_@‘I_
Ademzés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré acepter
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surie €l
trémite para un nuevo cenvenio, los planes se describen a continuacion:

1. - Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario _ -

3. Atencién en otra modalidad institucional o fammar de educacion inicial (para los casos que
aplique)

Ceriifico 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.

Notz: los datos personales consignados tienen carécter 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 6(I]O'Td e dia 26 del mes
UniQ del afio 2026 -

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoﬁ;a:
¥ lCreevrev=C

Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 87 97

wwnw.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdls.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DGTOY2-008- 2025
DEL CONVENIO 8421

Yo. &KH Yum e ! U( on

identificacion CC Y CE_- FEP PS___ VISA __ Salvo Conducto_u Pafugiads 9
LCugl® LLOR43459 de "wa .
Jdespués de recibir la informacion comple’[a, suficiente, en un lenguaje senclilo y claro, en ralaciés cor
el convenio de asociacion nimero 8421 suscrito entre Fundacidn para la Asistencz o __j__s
Abandoneda 5 la Secretaria Distrital de Integracion Soclal a través del cual opera el jardin infart! Fara
v tiene un plazo de ejecucion de 160 dfas___ con fecha de inicio 23 febrero 2025 /
fecha de terminacidn__22 julio 2026 mann"esto que estoy de acuerdo con que a2 se3 asigrads un
cupo a mi(s) hijals) o hijo(s) . identificada con & NUIP
1020 RIS EB X, enelnivel de __QM_QQ_{_LM 2 durante sl tierngs gus

dure la ejecucion del Convenio 8421

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaclén consideraré acegter
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se suriz 2/
frémite para un nusvo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

Entrege de paquete alimentario a

Atsncidn en ofra modalidad institucional o famﬂlar de educacién inicial (para los casos Gus
aplique)

W N -

Certifico gue ¢l contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leid:
me lo han lesido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

O
O

Notz: ios deies personales consxgnados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un dsber
un comprcmxso de los asistentes y de |a Secretaria Distrital de In’tegracton Social (SDIS) no divul ga
informzcidn zlguna con propésito diferente &l de este registro so pena de las sanciones legales a que
hayz luger de zcuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

firmz en ig ciudad de 3)6{0\& el dia 05 de! mes
_Zyg___del afio 20726 .

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

paw el dam. e TaGy  Cael

Sede Pringipzl Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secreteriz Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 ¢7

vrwrw integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdls.qov.co

Cédigo postal: 110311 '

Powered by CamScanner



