' w
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, H iV \én( Ca G—,—\¢ \\O con identificacion CC
CE___ PEP__ PPT_XPS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
; \
Ne 684366 5 de Rooeta después de recibir la informaciéon completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacién numero 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 ejecucion con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacioén 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) %V\O ~nG Cor ZQ

identificada(o) cop el NUIP 120622864100 €D PPT en el nivel
de p(é']o“J Tal =9 durante el tiempo que dure la ejecucién 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 Integracion 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

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

WM

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 gOf)O"O el dia zA del mes o del afio 2926

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

M2 Lo Cuaki o

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




Y
"* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, A\Avﬁa 12N Con con identificacion CC__X
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne 1441889164 e Riohachoidespues de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaije 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) _ o Celig
identificada(o) cqn el NUIP 44124066 &+ CD PPT en el nivel
de P‘&ja aolin B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

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

—

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencién 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, 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 ‘BOO)C‘AO eldia 21 delmes T)‘U‘\O del afio 2026

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

an\ a9V%iawn

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buz6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




.*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, A ro_ ey con identificacién CC_____
CE___ PEP__ PPT_X PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual

Ne L3S DS de Bcﬁo—"o‘ después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociaciéon 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 dicierWre 2026 manjifi eéo ue estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hijj (0) OVnZGneye 2anO

identifi ada(o) conel NUIP_1010°2s 856 cb PPT en el nivel
de ! in 8 durante el tiempo que dure la ejecuciéon 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 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 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, 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 @SCAO el dia 2’1 del mes (YU((O del ano 2026

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

M}&M%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
Cadigo postal: 110311




Y
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, MW <) W C@VL aN QA con identificacion CC

CE_X_ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_;Cual

Ne 2265 564 de\)ef\e?‘-élﬂespués de recibir la informacion 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 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija é?o) Dae ~m&
identE'n)cada(o) coael NLéP 4023990US2  CcD PPT en el nivel
de I yehonain 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 Integraciéon 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 educacion 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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion 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 Bc@&é eldia 241 del mes ()Ul IO del afio 2292 6

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

g\\ m:j&'\ QACL\\_}CL

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
Coadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
‘* SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
i CONVENIO 1845
Yo, O Ce\a @eveo con identificacion CC_X_
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
Ne 100S2Z2300Y42 de Reecd después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciemz_;_eﬂ 026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
|

asignado un cupo a mi hija (o) h A \ &9
identificada(o) cqn el NUIP_1025 990218 CD PPT en el nivel
de P\'e jaichn B 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:

1. Reubicacién 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
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 %0?)040 eldia 21 delmes DUNO delafio 2926

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

Giela  (Guereld

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 radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
‘* SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845 _
vo,_Daxmnra NoROZ con identificacion CC_X_
CE___ "PEP_ PPT___PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne 40CODR 102 de_Res Aa después de recibir la informacion 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 diciem%G manjfiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hijza g)) ( NernC2

identificada(o) con el NUIP 102 803S D52 CD PPT enelnivel
de Pﬁﬂ tm R 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:

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
informacion 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 80304& eldia 21  delmes du\‘o del afio 29026

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

\\Zcf\‘f\ ()\C&\{O\"C/l Moo

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
Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
‘ CONVENIO 1845
Yo, QQ@\‘O 9\ Ora \Jfa con identificacion CC

CE___ PEP__ PPT_XPS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
Ne S29uy -46 de Bﬁf‘)c/\d después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaije 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifi stgue estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi, hija (o) CSW YO &' aQ

identificada(o) con gl NUIP_ 4033932094 CD PPT en el nivel
de P\rﬁ(\ﬂ w R 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.

Entrega de paquete alimentario

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

SEN

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 803040 sldia 21 delmes 'julto delafio 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 Integraci6n Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
; \ ‘ CONVENIO 1845
Yo, \oJ ena QQ\O»‘ZQ Y con identificacion CC_____
CE___ PEP__ PPT_XPS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne _UQR23D33 de %Of»;r\o“ 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 manifigsto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o CLEA W G S

identificada(o) con el NUIP A023491064_¢cD PPT en el nivel
de jp\h.e‘]ai ~ B 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:

1. Reubicacién 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, razon por la cual es un debery
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 %03040 el dia 24 del mes /_SU(lO delafio 2026

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

\\o?wu gabﬁgav\

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 radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, H G ‘AO CCOA vOS con identificacion CC X
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
\ \
S-:l'@CK)’i 6 de 8096‘/!0 después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion numero 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciem 2026 manifies \/‘ e estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi, hija_ (0) ornol e tna
identifi cada(o) c cg el NUIP A2c62261349_cp PPT en el nivel
de 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:

-

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

o

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 %OQO—‘O el dia Z’f del mes /Jul (O  delafio 2026

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

fidfd)

e —

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, GC)V\O ~O) CO\!ZO con identificacion cC__X
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual

N.° 40@ 36 8C72}21 de @Oﬁc/\c‘! después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon 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 ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 d|C|embre 026 manifiesto qL\e estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) oS

|den ificada(o) con el N P’iOgé‘Zﬂ@'( CcD PPT en el nivel

]H 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:

—

Reubicacioén en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencién 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
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 Eosaolo eldia 21 delmes ’J'O(to del afo 20 26

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

Jhana Conro

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzé6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




W
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845 ,
Yo, DCliVOn Aiios con identificacién CC__X_
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual

N°e 1023935032 de WQ después de recibir la informacion 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 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 diciemt\re 2026 rxniﬂesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi, hija_(0) O\hwey VWG S

identiﬁ%ea(o) coael NUIP 4016 syzed cb PPT en el nivel

de el1aad\n B, 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 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. 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 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 BO{NCAO eldia 21  delmes fijt\C) delaio 226

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

aiven Saa fpnas C

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




"
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
vo, Horncahe Clada con identificacion CC_ X
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne _S22323642  de @C@f/\'o‘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
Fundaciéon 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 terminaciéon 04 diciembre 2026 manlf estg que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi a (o
identificada(o) con el NUIP /’& ’{’? 17 (’JQO CD PPT en el nivel
de _| 0 inB. 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 Integraciéon 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

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 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 %Oacr‘-o eldia 21 del mes ﬂ—UllO del afo €926

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

A7

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
Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, N Udi \osgue z con identificacion CC_i
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_;Cual

N.° /(0246 20S) Y de @%a—\o‘ 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 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_ hija (0) Ty~ FeerrnoNOY

identificada(o) con el NUIP 1033833024 CD PPT en el nivel
de P ejadvn B 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 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. 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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion 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 %O\o)ota el dia 21 del mes /Jd 1O del afio 2026

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

8%

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
Cadigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




K SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, HOY\'O N~O con identificacion CC_X
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
Ne 24438113 de BO‘*{G\OG‘- 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 terminacion 04 diciembre 2026 ma ifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) TJAan~ Chifotrecca

identificada(o) con el NUIP_4023 s4ygo93 CD ~_ PPT en el nivel
de _Pwicidin B 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 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)

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 Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion 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 %OO)O“O el dia Z/( del mes ﬂ'd\ (O delafo 2926

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

@/@MAQ Yp\mg

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, AY‘O« Ca Aems con identificacién CC_X
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne 40sasAlo42 de ScaprcesOdespués 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 terminacién 04 diciembre 20 maniﬁes%o, que estoy de aguerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (0) Bianr wes bewo Coadena S
identificada(o) conel NUIP A0 4426 {1 cD PPT en el nivel
de Pv eyod R. 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.

. Entrega de paquete alimentario

3. 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integraciéon 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 BO"/‘)&'LO eldia 21  delmes dU‘lO del afio 2926

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

Do Maedy Condenas

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
. CONVENIO 1845
Yo, D imenad Hovhine> con identificacion CC__X_
CE___ PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne AA0252962 | de Bc/)okz' 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 terminacién 04 diCi%e‘ 2026 mapifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) ao llege

|dent|f|cada(o con el NUIP CD PPT en el nivel
de ve j1elle ITa) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerare 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
3. 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, 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 %Oﬁ(AO‘ eldia 24 del mes GU‘\O del afio 2026

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

Aona Hadne?

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
Cobdigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




