*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

) CONVENIO 1845
Yo, QNomua)\ Raun, con identificacion CC____
CE___ dPEP_ PPT)__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
Ne GSolbF| de Vc’aczg»e/@cdespués 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 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) ) ;jom & o) 2 AOAND 2

identificada(o) con el NUIP i CDGo(6Y2  (JPPT J en el nivel
de Pre J=2lin A 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 Integraciéon 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
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.

f
Se firmaen laciudad de _2©5o+=  eidia 2 | delmes Ju o del afio 2o 26

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

Negegdr,
<

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

i NVENIO 1845
Yo, Menlin C[ﬁ[ UQ‘”@ ﬁmj QO ngeez con identificacion CC ¢,
CE_e_ PEP_ PPT___PS VISA_“Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
Ne 79 306 248 de l/en&%%'la 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 jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucioén con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiestq que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) @ae? Cg \Je&US )t _[oreS

t

ideﬁcadajo) cgn el NUIP CD.(&K60255d PPT en el nivel
de —Jarmn A 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:

—

Reubicacion 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 2 95 o+f= eldia 2 / del mes Jd/ 2 del afio 2026

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

WLl

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
Cédigo postal: 110311




Y
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Jwedn Yuong  Daulen Mo g e con identificacion CC
CE___ PEP__ ' PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.° yolReoXZ | de después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacién numero 1845 suscrito entre La
Fundaciéon 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 gue estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) lavcer Nuole Pl DO\

identificada(o) con el NUIP_12 M4 3 S SO CD PPT en el nivel
de ¥ redm(dx'n A 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:

-_

Reubicacion 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)

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 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.

f
Sefirmaenlaciudadde 2 <2547 eldia 2! delmesJo! O  delafio 20 26

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

Tived DAVLA
\O\3EAA L)

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
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, 2€55IC- Siey > con identificacién CC_X_.
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual

N.° 170 &9 ©an de K\QD\Q después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion ntimero 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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) ¢)yotei j\,\ﬁn OOIWMCE [y ei o1

identificada(o) con el NUIP_{O\ 61 YA ga CD PPT en el nivel
de J\Qxegay WD 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 Integraciéon 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 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 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 905()7"&’ eldia__ 2T delmes Jol©  delafo 29 26

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

%g%%\(‘u AN
Q56 69 X

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Emes o vl onet= ¢ preto 20 con identificacion CC
CE___ PEP__ PPT_¥X PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N°e UGpU(EE de \Yene Zur’/é—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 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 acu rdo con que Je sea
Refe=el ) Arct,

asignado un cupo a mi hija (0) Maftn ane 0>
identificada(o) conelNUIP__ 8 23 3 7</45 cD PPT en el nivel
de [Zrc Jerdn A 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 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
Atencion 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 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.

;
Sefimaenlaciudadde 5Boso7= eldia_ 2 delmes D<o <O delafio 2026

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

SIWIS)0 Y

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yov \'\/“x“\‘«'ﬂY\ 'ﬁr\/‘jrr ¢ /:'["\“I;"/!/Jr"f} P;.')'-’('r) con identificacion CC X
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.° Jmnsan1z de_ (a4 después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integraciéon Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefos y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 d|c1embre 2026 mamf esto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Denaren Alere Coshllonss Wallers

identificada(o) con el NUIP_3 72241 241 CD PPT en el nivel
de _Vregordn # 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 continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. 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 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 6030—’7 eldia 2| <&t delmes JO [co del afio 2.0 26

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

~A \
S

\

N

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacion electronica: 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, ihen doder Corkllipec Przon con identificacion CC_X
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.°_103%i402 de_ nandy 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 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 hua (0) Isebelle CornellS Sil/e
identificada(o) con el NUIP [0 | 3654 319 CD PPT en el nivel
de P ez lin A 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 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)

LN =

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 fimaen laciudadde 829, 4= eldia &(  del mes Jolo  gelafo 20 26

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

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
Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, lema B arna Dascete Blyovez con identificacion CC____
CE___ PEP__ PPT_y PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N° ¢csép3zl de_yencg e Sg, después de recibir la informaciéon 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 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (o) TWosoar Eduasde mociWo B g edo

identificada(o) con el NUIP_(0 2399234 Y CD PPT en el nivel
de ’rye jardin  ‘H” 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 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 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 B090 7= eldia 2/ delmes Ju (O delafio 2026

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

M‘ 9 G\M\(ﬁ‘ Wb

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.




b g
"’* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, [ CL'\U\\CA Martare? Locl. resoee con identificacion CC__p¢
CE PEP__ PPT___PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
Cf
N (0007 465D 6 de_Po=sot=— 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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) ~ien sTefonin~ ArarleS Martmnee
identificada(o) conel NUIP_/0 237502t/ ( CD__ PPT en el nivel
de (Ore Jeelin a 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:

Reubicacion 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)

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.

P
Se firma en la ciudad de R <507= eldia 2/  delmes JV'*O  delafio 2026

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

F\’%m %*\1*\% Vet )

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

‘ ONVENIO 1845
Yo, Jucn esleban Hemencle con identificacion CC_ <’
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_Salvoconducto__ Refugiado_ otro_;Cual
N° Lp23 8)L284 de 806&~/7f 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 suerios 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) Ocvic) Asley éaéojal Lope
identificada(o) con eINUIP_/o /& 2St4S56¢« CD PPT en el nivel
de f 7 Jarlin o 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 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
Atencioén 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 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 805707‘2— el dia 2/ delmes Ju!lt©  delafo 2226

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

Toee Lote i Wepunnbez

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




'*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Tose acmandd Leol coceves con identificacion CC_¥X__
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.° A09%1g2*1ig deius a\vo A-5 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 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 esﬁ)y de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hua (0)  Liam yosue \eel Costane

identificada(o) con el NUIP_/ 2 </ 2§ é7%36° cD PPT en el nivel
de Jveyoxdin 4 durante el tiempo que dure la ejecuciéon 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 educacion inicial (para los casos que

aplique)

REN

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.

i
Se firma en la ciudad de _ A osy+= eldia 2 ( delmes Jolto  delafio 2926

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

To5e Avemand  Led! oS

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 electrénica: radicacidon@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-

;o CONVENIO 1845
© - .
Yo, Yoo~ \5(4\\”\% con identificacion CC_X
CE__ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
Ne ZReenS de colt después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacioén con el convenio de asociaciéon 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 manifiesto que esto_yq:de acua\rcd‘iic):pn que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _EIlyn SoFa UT&WES'\TD N\ ¢
identificada(o) c%\ elNUIP_t242%¢ci1d3s ° CD PPT en el nivel
de \?KGAQ( L 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. 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 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 2090 4= eldia 3/ delmes Jo!«© delafo 2026

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

|

|
|

|
O\VI‘O‘ \SOL\.O‘\_C

(

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
Cadigo postal: 110311




w
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Yreq el oo Nessoa @y con identificacion CC__x
CE_' U PEP__ PPT_' PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

Ne yonb12o35 2 deCa ywo (a 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 terminacion 04 diciembre 2026 manjfiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) bovel madheny & ol

identificada(o) con e|NUIPy o\ gy =31 J  CD PPT en el nivel
de j@ vfgov L~ 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:

1. 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)

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.

.
Sefiimaenlaciudadde Boso+/= eldia Z( delmes ~Jo/© delafo 2026

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

(Z/uﬂ(’{tkl/,rt (%M(Oﬂ ,U'

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn 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-

v CONVENIO 1845
Yo, \i 2edh JQW Maroz Tro(b con identificacion CC__X
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.° 10008311033 de_Ro6or 1 después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacién 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 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) 2cc tawuna Hore2 —troyllo

identificada(o) conel NUIP_1¢023 g1 £ 944 CD PPT en el nivel
de Ocr pen An A 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:

—

Reubicacion 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)

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.

I
Se firma en la ciudad de @05«"/"’ eldia 2/ del mesm\sJ lo del afio 2026

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

li2eth Jodcinar Moro?

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
Cadigo postal: 110311




' *
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, MawC& de los Bage Kas \&c Vo Ve os con identificacion CC_____
CE___ PEP__ ~ PPTALPS___ VISA_ Salvocohducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N.o_38 ‘H‘é% dé(%oqc)'k S después de recibir la informacion completa, suficiente, en

un lenguaije 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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _Aideaw Jesua Ochoa Mellna
identificada(o) con el NUIP_{02 8K 44 Y4Y CD PPT en el nivel
de ¢ = \ps A n 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:

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
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.

r
Se firma en la ciudad de 8050 4= eldia 2/ del mes Jo leo del afio 2e2€

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

u

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
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, Oicdla Guenp o Handque con identificacion CC_¥__
CE___ PEP__ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N.° 1onSs 23004 % de -, _después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién 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 gue estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi hija (o) Th(cocn Suarez e
identificada(o) con el NUIP023gqal 6t~ CD PPT en el nivel
de Pre yacdin A 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:

1. 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)

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.

p
Se firma en la ciudad de Bojc)-/z eldia 2/ delmes Jo/:O delafio 202 6

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

Gielo Guerrecv

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
Caédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




