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N SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
SDIS-DCT092-004-2026 DEL CONVENIO 1843

Yo, NATALTA ROORLEVEZ GALTAN mag¥g, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
__Salvo Conducto___ Refuglado otro, ¢Cual? N®- 4.013.2.41.063 de -

MOSQUERR , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1843 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 16 de junio de 2026 y fecha de
terminacién 04 de diciembre de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un
cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _ SoFIavrcrrIia GRLEvneo - identificada con el NUIP
1.233.9;9- 840 ., en el nivel de pAavul g durante el tiempo que dure |a
ejecucién del Convenio 1843

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

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos gque

aplique)

Certifico que el contenido de este decumento 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 consignades tienen cardcter 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
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.

i
Se firma en la ciudad de &@@_ﬂl dia_23 delmes _Tul1p delafio_2028
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;
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