A SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Juon edoya con identificacién CC_xY
CE___ PEP.. PPT..PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
Ne_ 53m0163S de_Creyorl  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
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 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) Fuelun Celmtda Banes @evbhen

identificada(o) con el NUIP_T1024319 & 014 CD__/ PPT_) en el nivel
de vy durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademads, 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

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

wnN

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 _2rnoY=~ eldia_24  delmes Juho del afio _207¢,
V)

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

Juen Hheooy n
530635

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

Teléfono: 3 27 97 97 < °‘?
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"* SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, P\ toyda Gn]mr!'\ T con identificacién CC____
CE = PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N.° 1000930 £ de (:rr\o\-.—-’ 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 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 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _Emdu Covac~ Ghalindn Odyoela

identificada(o) conel NUIP_1023 632323 CD / PPT_ 4~ en el nivel
de 7o runiod 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 continuacién:

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
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 Gct}o\—v-: eldia___ 2\ delmes_Ju).;»n  del afio 2014

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

/L)imjo é-,‘mdo ?

“oooqa=3 ©26
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, LLaSmereuvey  Eabivela Pr acles con identificacién CC
o PEP)_  PPT X PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_;Cual
N°e_663 8869 de Coryodee 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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecuciéon 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) _UUSnedy SMNome B3O Peade
identificada(o) con el NUIP_4206 2720513 & CD / PPT / en el nivel
de Paruvloy durante el tiempo que dure la ejecuciéon del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacioén 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. 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 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 _TCrn o= eldia_24 _ delmes o)\ o del aflo 207«

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

Qq} X2 C\DQ\D\QQ

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

Teléfono: 3 27 97 97 P> °‘?
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Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Mudr (»sa.ea con identificacién CC_%
CE PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N.° 102asfics44 de_Cxrp = 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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) TRviwpe Mopyel Flowrs, Monyurra

identificada(o) con el NUIP_A131 11422~ CD 7 PPT__/ = en el nivel
de Triruuot durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Centifico 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 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 fiimaenlaciudadde _Qcno ) eldia_21 delmes_1u).co  delafio 202

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

YA 1 02u58 6574

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

Teléfono: 3 27 97 97 2o O
www integracionsocial gov co
Buzén de radicacion electronica: radicacidon@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311 N’/
ALCALDIA MAYOR
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-
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, Yudh (3 aurea con identificaciéon CC_A
CEx. PEP__ PPT__PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual

N° _“1ozasg e s14 de_ s~ o) después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relactdn con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 dicafmbre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Hoan-h Trnaccolodo Oeds SV
identificada(o) con el NUIP_H204 27972 c~y CD ! PPT _ 1Y en el nivel
de T=-lreovon durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidén 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Coaol-. eldia_ 24 delmes Juv\'o _ delafio 2016

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

A 102us8657y

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

Teléfono: 3 27 97 97 e
www integracionsocial gov co
Buzon de radicacion electronica: radicacidn@sdis.gov,co
Cédigo postal: 110311 et
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIADE
BOGOT: INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, leidy Y. pponat Nanaayo (‘agl.”ﬂ con identificacién CC__Y
CE-= PEP= T PPT:=PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N° 4031420292 de_ Frnia  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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Trnael F=Vipo Moo (ot

identificada(o) con el NUIP_1071233 012 ¢, cD / PPT _/ en el nivel
de Trvovoy 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:

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 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 Rono i eldia 24  delmes Tu)o del afio _2c2L,

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

Zudy  (astipre-

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

Teléfono: 3 27 97 97 -
www integracionsocial gov co
Buz6n de radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311 et
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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(B CamScanner



SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, ‘\"‘\"\‘l U’qr\ 'T-\r\\(‘rnf‘: con identificacién CC z
Cexz PEP__ “PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N° _Tc00 Sae. ) S de_ Cr~a N, después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relacién 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 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) _Aw~ Glone\n Cal Coliinyra e
identificada(o) conelNUIP_1o1s3=s9=2~~  CD { PPT_r V “en el nivel
de Tiruulon durante el tiempo que dure la ejecuciéon del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidén 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. 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
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 fb'?r\}o*» eldia_21 deimes_Jv)n  delafio 2024

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

Ndal, (lega

EIJCCO Nso1.

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

Teléfono: 3 27 97 97 SO O
www integracionsocial gov co :EE:
Buzon de radicacion electronica: radicacion@@sdis gov.co
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ALCALDIA MAYOR
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(B CamScanner



-
‘* SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, 1“4 Thhoca Sa\orar con identificacién CC %
CE-*= PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N° 1032 p~B 66 de_Ccrone  después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon 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) _Elevee Gian~ta WAoo  SAa\oro .
identificada(o) con el NUIP_1012 4va a1 ) CcD / PPT / en el nivel
de T=n ryvios 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 Integraciéon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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 _Con 03— eldia_ 24 delmes _TJoli o del afio _2c 4

-

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

Volu SalaZar 4033702566

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

Teléfono: 3 27 97 97 P
www integracionsocial gov co
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-
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, o™ Yiomram A\ Sa\opecca con identificacién CC_X
CE___ PEP. = S PPT=IPS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N° _529 361 04 de Ornod=  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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _Erwu BV0nce, AW~V

identificada(o) conel NUIP_122-1121 02 CD / PPT__/ en el nivel
de “YPeorruow ol durante el iempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademads, 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
trdmite 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. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 Fon oY eldia_24 delmes TJu)i o del afio _ 2 £
v

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

"}1'1%71 A Ju.j S

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

S D
www integracionsocial gov co

Buz6n de radicacién electronica: radicacidn@sdis gov.co

Cédigo postal: 110311 )
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, Jeamy Komhvria Fovwe, Po Y & con identificacién CC
CE___ PEP__ PPT_A PS____ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N.° _ D3 2972 de L(-'\elx-', 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 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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _falohe nome Gz Towe

identificada(o) con el NUIP_T1o23 3= (b2 cD__ PPT_| en el nivel
de oy durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1845

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidon consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la secretara Distrital de Integraciéon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacién 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)

PN

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 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 _Eonoi— eldia_24 __ delmes_Jul o delafio _ 2024,

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

. Q;n'“y{ E,/w

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

Teléfono: 3 27 97 97 ¥

www integracionsocial gov co

Buz6n de radicacidn electronica: radicacidn@sdis gov.co

Cédigo postal: 110311 e/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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*

SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, ™Midalont Mepndrs  Aune con identificaciéon CC
CE___ PEP_ PPT__PS VISA_ Salvoconducto, Refugiado_ otro_¢ Cual
Ne_A6osdos de_Qcrrote  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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) Ao Alecfonder  Sarchtd  Mmecdr

identificada(o) con el NUIP_-1023a92 <~ ¢ co  / PPT_/ en el nivel
de Porvacr, durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de B0l eldia_21  delmes Jo)'oo  delafio 2c2¢
O —— — s

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

}.{.‘Jg\m.s .

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

Teléfono: 3 27 97 97 2 O
veww integracionsocial gov co o
Buzbn de radicacion electronica: radicacion@sdis gov,.co
Coédigo postal: 110311 AN
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Scanned with !
. [BcamScanner |



'* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Smdu Pvola Cubides  Conp con identificacién CC_£
CE___ PEP.* PPT_._PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_; Cual
N°® 10223942 65 de_Cnrno b después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacion 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _Advin~ TVoel Aviae  (olyides

identificada(o) con el NUIP_Tc1sy s @i s co__| PPT__/ en el nivel
de _r=cohvuunos 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 atencion ofrecidos por la secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trdmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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)

WON -

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 Gw}nxé eldia_21 _ delmes_ 03 del afio 2024

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

Sede Prinapal. Carrera 7 # 32 -12 / Cudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97 P
www integracionsocal gov co
Buzén de radicacidn electronica: radicacidn@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311 e’/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Scanned with
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A

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

CONVENIO 1845
Yo, ~Jot Arcn<l bievea B OO T A con identificacién CC
CE: . PEP_.Y PPTXPS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N° 38S 392 de_r’sniodm después de recibir la informacién completa, suficiente, en

un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacién niumero 1845 suscrito entre La
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _MNooi \Wedmea  Bvevin \o0Orave:

identificada(o) con el NUIP_ 1922222314 CD / PPT Y en el nivel
de Plyuulns durante el tempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

Ademads, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacioén 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 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 _T-rante eldia_21 delmes_Jul'o delafo_2r ¢

-

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

Sede Pnnapal. Carrera 7 # 32 -12 / Cudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 D

www integracionsocial gov co

Buzo6n de radicacén electronica: radicacidn@sdis gov.co

Cbdigo postal: 110311 -’/
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

Scanned with !
(B CamScanner



-

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Co‘mecs san  “Torerc con identificacién CC_X
CEii> PEP ' *.PPT-=PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N°_ D3013 (2 de_ o'~  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 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 terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo 3@ mi hija (0) “Exview Sorntiema Suoven Shlva

identificada(o) con el NUIP_10423 TS~ CDdsgrra S nva PPT 22/ en el nivel
de _Taruun oL durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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 a'guna 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 _ Cony e b eldia_24 delmes_Ti0)\» delafio 2024

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

(Qirr 2 Siluq

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

SO e
www integracionsocial gov co
Buzdn de radicacdn electronica: radicacion@sdis gov,.co
Codigo postal: 110311 NN/

N

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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w
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, v Aejardva  Cosdrre, con identificacién CC_X
CE___ PEP_~ PPT___PS VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢ Cual
N.° _1a038s 426 de_Crrio\e, 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 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) _Avions Ttebeie  Mehrches (S

identificada(o) con el NUIP_A402=2034 524 CD, J PPT__/ en el nivel
de Tevrouv oL durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1845

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de G%ok—-? eldia_21__ delmes_TJvho  del afio 2026

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

/‘20\(:\ (%

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

Teléfono: 3 27 97 97 s o.?
yvew integracionsocial gov.co ;Eg :
Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311 '/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Scanned with !
(B CamScanner



'* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, _Menfe. Toreralne=  Padviagen. con identificacion CC_y.
CE___ PEP__ PPTA_PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_y Cudl

N SI32924 de_Crric 34 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 Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil cofinanciado Portal de los suefios y tiene un plazo de ejecucién con fecha de inicio 21 de julio
del 2026 y fecha de terminacién 04 diciembre 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi hija (0) _Ligee) Andpyr MUt Tooralrs

identificada(o) con el NUIP_12ascns a2+ CD_/ __PPT_/ en el nivel
de _ FH yuipe durante el iempo 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 descnben a continuacién:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

o ol

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 Distntal de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propédsito 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 _T°nani-) eldia_21 delmes_Tlo\c. delafio_20%
v

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

Ve i FeA

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

Teléfono: 3 27 97 97 =
www integraconsocial gov co
Buzén de radicacdn electronica: radicacdn@sdis gov.co
Cbdigo postal: 110311 e’/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Scanned with !
(B CamScanner



‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO 2026 SDIS-DCT092-005-
CONVENIO 1845
Yo, AlieJ(, Al v odo con identificacion CC___
CE PEP__ PPT_X _PS___ VISA_ Salvoconducto Refugiado_ otro_¢Cual

Ne_OB32co de j%a <), después de recibir la informacién completa, suficiente, en
un lenguaje sencillo y claro, en relacbn con el convenio de asociacién nimero 1845 suscrito entre Ita
Fundacién Chaminade y la Secretaria Distritalde Integracién Social a través del cua! opera el ja_rdn_n
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) Acowm Goslewn Perex . .
identificada(o) con el NUIP_T102 £ CYE 314 CD: 4 PPT / en el nivel
de _Tovy\0S 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:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 Gcgo*t»' eldia_21 delmes_Julie del affo _ 221,

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

*é‘:‘ \‘1 A\u a (CHQ- .

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

Teléfono: 3 27 97 97 20 O
www integracionsocial gov.co ?
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co

Codigo postal: 110311 O\ /)
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