w
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

' CONVENIO 1845
vo,du2 Vamde Aya  Corha con identificacion CC_x
CE___ PEP__ PPT ' Ps VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N°e OS2 :)4CI 903 de <&Q§‘¢Q_<‘I{_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
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 202(2\ nraniﬁest que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) Daudl eanclrm  1ivine Ay ¢
identiﬁcadi(::) conelNUIP_12 2399194 CD__J PPT ! en el nivel
de *r/f a { r\c(( durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

T

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. 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 propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de %ocl/o’)th eldia € ! delmes O 7 del afio 2o 6

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

\
L]
'i

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 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-

v CONVENIO 1845
vo, Hlg_ Pndrear  Loinuer  Padngoet con identificacion CC_x
CE___ PEP__  PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_g Cual
N.° 406 20z .uid de_ gl después de recibir la informacion 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 vy fecha de terminacion 04 diciembre 2026 mapjfiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (o) \J1¢C e e
identificada(o) con el NUIP_AD141 7ZA013S CD PPT en el nivel
de __ Mdicrnal durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

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

N

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

wn

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 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 Ecc,]@“‘v' eldia 2¢ delmes O3 del afio €02 &

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

Prdiecs Pomcer

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

CQNVENIO 1845
Yo M dalany Mﬁncl e N UT?Q con identificacién CC
CE__ “~PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N.eCPOHH0S 32S de 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 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 conque le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Alcinngy  Alexanclra Oonje. cnd et
identificadafo) con el NUIP_I023 99 £ J S/ 'CD PPT__ ' en el nivel
de T’(u [1a\e] durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

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

—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

© N

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 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 8@:{704‘6{ eldia_2( delmes_ O] del afio _¢2 &

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

M.’Jqlon;s M

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
Cédigo postal: 110311




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YO AV\C\,\QSOH 'Q\‘L\IGV\ ? oloc i gquve con identificacion CC_+
PEP__  PPT___PS___ VISA_ Salvocondutto Refugiado_ otro_;Cual

/
N.° {03iSY 0304 de B_Q%Q_')%Ldespues de recibir la informaciéon completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relactén 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 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 acuerdg con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) “LTam €STuen Loy Mowales
|dent|f' cafe(o) conel NUIP 0?23 €2 (€D PPT en el nivel
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 atencidn 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.
. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

N -

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 ‘%g;g:{;z' eldia _"C { delmes _ O 4 delafio oG

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

'Andersoa - estven - Bloche . T1g0€

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
Céodigo postal: 110311




.*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

s Jr H CFONVEN 1845
Yo t(any e\ (T A A'CIR) en (L con identificacion CC_
CE__ ' PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual

Ne CO & 254 de después de recibir la informaciéon completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niumero 1845 suscrito entre La
Fundacién 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 mapifiestq que estoy de a uerdo con,que|le sea
asignado un cupo a mi hija C?
|den ﬁad (0) con e\NUIP 21698744 PPT en el nivel

oGl 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 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 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 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 60?O‘LO< eldia_2Z | del mes i del afio €O Z€

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

(\mn (y/ﬂjﬁ[oc A‘{“CVW/M .

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




W
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

NVENIO 1845
Yo Oll\)@‘( 6"‘6&)(%\ teoo ‘\i() rE con identificacion CC_
PEP__ PPT_PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N.° lOlg 40963 de ‘ngzﬁfi‘,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 suefios y tiene un plazo de ejecucion con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciempre 2026 m nifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (o) 4 than ven tero o lCl u &
identificada(o) ci:n elNUIP1033833729 Y CD PPT en el nivel
de Hu teuna durante el tiempo que dure la ejecucion del Convemo 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 continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
. 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
informacioén 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 %@CIIO"LC\ eldia_tl  delmes__ 0} delafio 202 G

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

w LPETen

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
Cadigo postal: 110311




R g
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

, CONVENIO 1845
Yo, Eﬂ!u Dy n&-e\ o Monsalve con identificacién CC_x
CE___ J PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_;Cual

N2 (02395 - de @‘?Qﬂ_despues de recibir la informacion 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 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 2(§O anifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) 75 T r[n QlCeco  TorO

identificaga(o) con el NUIP1O1[ 1] 22 [ | PPT en el nivel
de Ma et 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 continuacién:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencioén en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

&N A

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 f)oclzol-c eldia_21 del mes Lg Igo del afio 2002 .6

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

Dﬂﬂ)ut'lc' HDWSQ?UC‘

\

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 electréonica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*
"* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

ONVENIO 1845
Yo, ASL\ lﬁ Y @Clm’ iy Cécff’ﬁo con identificacion CC____
CE___ PEP__  PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
NoCOEN $F 2 de después de recibir la informaciéon 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 terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de cuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) van Josue dJeon (Cecleno
identificada(o) cor] elNUIP 124508 ¢ (2 CD PPT en el nivel
deXate onol 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

w N

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 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 6@6;4 cmlq eldia_2( del mes o3 delafio _2ooZ2 &

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

e\ Y Qede o

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




.*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, ‘\”OA’UVU PmV\CU( en Q)OW\QOS ) con identificacion CC_A
CE___ PEP__ ~PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N _10wau1 419 de BOQO'l'CL» 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 mani thto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) _Danna Niebles A(UV\SIJ en-

identificada(o) cor elNUIP_A1033 823 &6S CD PPT en el nivel
de 21 N 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:

-

Reubicacioén en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacioén inicial (para los casos que

aplique)

w N

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 BOC;/OQ[C«" el dia 2 ( <\ delmes O 2 del afio 202 gg

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

%’G"\CIV\OL -PVKUWCMGV)
Torcsv141g.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




