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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 8421

\’03 __lo cevne A Lvaveddon con

entificacién CC}Q CE_ PEP__ PPT__PS____ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ofo,
;C-ue! o ' A0E4N=25675 de BCC{Gk:J
después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguajs sencillo v cfaro en relacién con
el convenio de asoclacion nimero 8421 suscrito entre Fundacién para la As *‘m 3 ds '3 rifez
Abandonada Y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera ef jardin infant Fznz
v tiene un plazo de gjecucion de 160 dias _ con fecha de inicio 23 fabirerg 2027 y
fecha s

cha de terminacidon__22 julio 2026  manifiesto que estoy de acusrdo con que 2 s82 233725 un

cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) m.gﬂ‘;xgbellg jondon\) identificada con 2l NUIP

1084395456 eneinvelde _ QQomAGcle) 72 durants of *

dure la ejecucion del Convemo 8421

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceotar
Ie

los plenes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracidn Social mientr
trémite para un nuevo ceonvenio, los planes se describen a continuacién:

1. . Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario _ -

3. Atencién en otra modalidad institucional o famlhar de educacidn inicial (parz los cescs ous
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su toizlicad, que 'c "e 'z c
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentmient

)

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén per !a cual s un dsterv
un compromxso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Secia!l (STIS) ro ¢ ;
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sancionss Eega'es agque
hayz lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudaed de %&TQ‘ el da Q3 da! mes
AR . gl Ao ORPE :

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

Z-O fCeaine r/,}:lrmﬂ ;Lc:i"/( ) '7({0&0

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrite] de Integracién Secial

Teléfono: 3 27 97 97

wrnyintegracionsocial gov.co

Buzbn de radicacion electrénica: radlicacion@sdis.qov.co
Cidigo postal; 110311
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