W
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, —l—‘\c“cf\ Ao\/@ﬂ’]a Pever  (Chvanic con identificacién CC___
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cual

N.° 19 2¢5ac(4 2\ de * 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
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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Nazly Sopeia Yerez (auanzd

identificada(o) conel NUIP_l2ysOo 2 9ty CD__ PPT en el nivel
de _Crvinadoacs 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 atencién ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion 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 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 _ &0t eldia 2\ __delmes JuliQ del afio 202G

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: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cobdigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Gicele Guorery HoniGue con identificacion CC_X
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N.° 70052208 4d de Rogeta 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
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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) Miguel Angel Otteqa Ewetrero
identificada(o) conel NUIP_A\Q 230s33 '3 CD_ PPT

de Caominadores durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

en el nivel

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

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 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 ?DC\)’OJTO eldia_2) delmes ég)lxg del afio 2076

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

Gado Qener®

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 radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cébdigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, Koo\ Y10mara Panea pete 2 con identificacion CC__{_
CE___ PEP__ PPT_PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cual

N.° 400396350 de_ OOt . después de recibir la informacion 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 jard{n
infantil cofinanciado Portal de los sueiios 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) _LUclana Arana Barrerd

identificada(o) con el NUIP_10238R 36 15 CD PPT en el nivel
Lominodores

de _Co 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 atencién ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracién 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. 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 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 Emgojg’ eldia_2| _delmes \oL\Q  delafio _2026&

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

Kavol Lavera 10259639s0.

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
Cadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, %\'m\a\] olo Sesus .@?cz ’(QQ\A con identificacién CC
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto, Refugiado_ otro_¢Cual
N.° de 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
Fundacion 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 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Melannie de Jeshs Perezr Leal -
identificada(o) conel NUIPA\206223041y2 4 CD PPT en el nivel
de Caminado es. 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 atencién 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.

1z
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, razon 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 firma en la ciudad de E)ogoJroT eldia 2| delmes ;0\1‘0 del afio (06

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

%\'M&D :

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 electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cé6digo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner



*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, E\AV@D\ Qo:uo\?ﬂm ¢\7§\ﬂ&0 Q con identificacion CC_____
 ©] SN PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cudl

Ne AVRBAN 6D defichodus después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 1845 suscrito entre L'a
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el Ja_rd{n
infantil cofinanciado Portal de los suefios 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 (o) Angel Couwd Cananzal Rincon ‘
identificada(o) con el NUIP_\Cj3cC. 25 0e.3 CD PPT en el nivel
de CammnmadareS 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 atencién 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 Integraciéon 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 %@c\}n{ﬁ‘ eldia_ 21 delmes_)OWtQ delafio _202&

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

@W\A‘w WNUO )

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

ST M
www.integracionsocial.gov.co g 13
Buz6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co ¢ \
Cadigo postal: 110311 Xt
ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT: INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, _Bewt Opwpe A Pinzoae  GonzelS2  conidentificacion CC_X
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne 1600 a89aN2  de Pocsi después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito engre l:a
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracion Social a través del cual opera el Ja_fd'_"
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) Tan Modoz Pinzdn -
identificada(o) con el NUIP_{O\33 02,318 CD PPT en el nivel
de Caminadoces 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicaci6n 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
informacion 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 _@g:%ojﬁ_el dia_2\ _ del mes ;gth del afio 2026

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

Dpupee (Frzon.
joood9384q 142 ATA.

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

S SO
www.integracionsocial.gov.co ? ?
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co ¢ \
Cadigo postal: 110311 ATt

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner



W
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

; CONVENIO 1845

i
Yo, J)e néh-l Cscawnte con identificacion CC_Y_
CE__  PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cual
N.°_\494<s205 de Bonpte’  después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en rela€ién 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
de_l 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Hauo Nictona Gxalavie vend

identificada(o) con el NUIP_{OR3R2¢ =~3  CD, PPT en el nivel
de (oiminadores durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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, razon 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 firma en la ciudad de cho{t'i eldia_ 21  delmes \U\IO _ delafio 2075

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

e

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraci6n Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner



W
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, A Mavno Acewedo con identificacién CC
CE___ PEP__ PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cual
N.° S| 3298 693 de_Booot  después de recibir la informacion 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 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 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hia (0) Aawon Mathias (aionado  Aceyedo

identificada(o) conel NUIP_lO 13302542, CD PPT en el nivel
de _Comynadores. 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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, razon 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 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_Bocgotd  eldia__2) delmes Wh O delafio _20°CE,

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

Dy ¢q Maging Peededts \/

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

Teléfono: 3 27 97 97 9“‘* "*9
www.integracionsocial.gov.co
Buz6n de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co ?Eg?
Cédigo postal: 110311 QUMD
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner



