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*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
| CONVENIO 1845
Yo, Sﬁﬂ& 0\ _;Q_)\\Og con identificaciéon CCAg
-, SO PEP PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_g Cual

N.2\QA4O TS de ‘U&(qu después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o)

identificada(o) cqn el NUIP CD PPT en el nivel
de ( QYv\mc; BQ! €3 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién 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 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
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 Eggg‘ eldia__"2\ delmes_ \QOLWO delafo__202&

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www_integracionsocial.goy.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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»
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845

Yo, M(\\ An Poso thSJcs Ao ﬁum-lu con identificacion CC_ >
CE PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_g Cual

Ne B2aqt\S6  de P an\tWodespués de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 m niﬁiﬁo que estO{ de Aacuerdo n que le sea

asignado un cupo a mi hija (o) _N\\Bny \r2e A \ove Lunroo
identificada(o) con el NUIP_1013Q952 74 CD PPT en el nivel

de __(omj NoadodYes durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

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. Reubicacién 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 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 Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propoésito 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 @30‘%& eldia_z\ delmes_ JOLWO delafio_ 2026,

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

Mislo T estaice |
51993 4& ¢

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzoén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




A
BOGOT.

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-

\ CONVENIO 1845
Yo, _ﬁ_&me\\Q Q\\ﬂC\O P\O‘ \(\R2Z Baﬁx\\\? con identificacion CC_X
- PEP__ PPT_PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N2 \\O222A6 A \ de BOAAQ después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre La
Fundacion Chaminade y la Secretaria Distritalde Integraciéon Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) R\ Nabhomt Tellez Hadlvnez
identificada(o) con el NUIPA\Q2953 0332\, CD PPT en el nivel

de Caomvnad\ove S durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién 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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

. Atencidn 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
informacién 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 _(309ctS  eldia_2(  delmes _ JOLO delafio 2026

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

AN
\ Oz 2as 2.

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cébdigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845

Yo, Sadka S liacy{  OCZ pren con identificacion CC ﬁ
CE PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_y Cual

N JOAINAT TR de 50O VA_después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre La
Fundacion Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto c}ue estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) AQGA\ A ;

identiﬁcada(oécon el NUIP m&ﬂ_ CD PPT en el nivel

de >___durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré 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. 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién 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 fiima en la ciudad de %0301‘5 eldia_ 2\ delmes __ JultQ delafio 2026

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

s

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzo6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-

: . CONVENIO 1845
Yo, * N' / & | { \ 3 Cv Wl con identificacién CC ¥+
£ T PEP__ PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N.° ,2 -G 6 6‘4 s de ’3°;ZC 12 después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 duciembre 2026 manifiesto que estoy de aguerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) Lo the» pFeViPe RodriQuez -vjo(el0
identificada(o) con el NUIP_720G 221701 IS O STV

de La™min s dore S  durante el tiempo que dure la ejecucaén del Convenio 1845

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

1. Reubicacioén en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentano
3. Atencién 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 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 &Dggg eldia_ 2l delmes__ _JOLO delafio 2026

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

: Lh’da 50,47 coAf
< 5"{'6(6C/’7/’

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311

DE BOGOTA DC.



SECRETARIA DE

BOGOT/\ ‘ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, \ﬂgjmu) O\wcro; "‘) \Nercy con identificacion CC_A__
e PEP__  PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_g Cual

N°_ 40i3etvoeos de Paplo después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefos y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Alme Gy Olweo

identificada(o) con el NUIP_1043523 %9 6 CD PPT en el nivel

de Comna o durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

1
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion 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 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 __(3090t. _eldia_ 21 _delmes _JUNO  del afio _2026

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

}a 401260 8

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buz6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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®
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
h&fN!O 1845
\ o ) ap \ 2{ con identificaciéon CC____
PEP__ PPT PS VISA_ Salv nducto Refugiado_ otro_; Cual

N.° &eH Q10 de después de recibir la informacion completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio

del 2026 y fecha de terminaciéon 04 dici A 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) > :

identificada(o) el NUIP_ZO WBHS33R3 CD PPT en el nivel
de m&\ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atenciéon 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 0
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
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.

Seﬁnnaenlaciudadde_&:}gd-& eldia "2\ delmes . [UultO delafio 226G

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

/
A 10

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, @ 2 6>/éd (32//@ é:%“g.q con identificacion CC_><
CE___ PEP__ PPT__PS__YVISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N. Y2005 2&0 S de %g}é después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio

del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre }026 majlﬁesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) Ve

identificada(o) cop el NUIP_7027219917 CD PPT en el nivel
de ( 94 /gy mé'gg durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré 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 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
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 fima en la ciudad de _ (SOt eldia_ 20 delmes __ ) QWO del afio __2026

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

>

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzobn de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Scanned with



»*
* SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-

| CONVENIO 1845
Yo, Mﬁmﬁ‘. &] ]-m\a CO(S\ZQ‘C'; Cog a yq con identificacién CC_Y
e PEP__  PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_y Cual

N.° ‘065629030 de_Vallp dug_o_rdespués de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1845 suscrito entre La
Fundacidon Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) Anse\ saaC Coluncy Carrizales
identificada(o) oon el NUIP 33 233 €2.¢ co___________ _PPT____________ enelnivel
de Camingobdes durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré 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:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacioén 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
informacién 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 m;l dia__ 2l delmes__ MO delafio 2026

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

4065621030

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzo6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Scanned with



