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SD[S~DCT092—_OO4—2026 DEL CONV_ENiO 18;'3{3!,-_2026 s g
8 2 o\wares  con identificacion GG CE_" PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto_ Refugiado = otro, ¢Cudl? . N°
SE5L1E de _ : despues de recibir la. :nformac;ontompieta suﬂcnente en un

lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién ndmero 1230 suscrito entre

- Fundasion Acapta sf Cambio Para Vida Muzva y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el jardin infantil Raices vy tiene un plazo de ejecucion de 219 dias, con fecha de inicio

97 de julio de 2028 y fecha de terminacion diciemora 04 de 2025; manifiesto que estdy de acuerdo con

que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Eliam Jose Gratecol HMuBor
identificado(a) con el NUIP (P sR&2716 -, en el nivel de Presaydin 9 durante &l tiempo
que dure la ejecucion del Convenio 1830-2026. N T - R

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracidén Social mientras s& surte el
tramite para un nueve convenio, los planes se describen a continuacion:

—

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad insti tucmnal o fam}har de educacxon mlclaf (pala fos casos que

aphque)

r

g Certiflco que el contemdo de este dooumento me ha SIdO exphcado en st totahdad que lu he: {efdo Q
e -_-me !o han Iefdo que comp endo su contemdo y estoy de acuerdo con este consentrmtento i

'Nota Eos datos personales cons.gnados trenen caracter confldenmai razén por Ia cuai as un dc—bs«r V.
un compromiso-de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social {SDIS) no divu gar
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones |egaln,s aque
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Scgoia, ef dia 21 _delmes Aq oodd - delafo 2026.

‘ . ‘ ‘ - e Lo
‘Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza: éy“&w,( //L& o

. Sede Prsnmpal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San. Martm _' S

o Secretaria Distrital de lntegracnon Soc:lal
o Teléfono: 3279797

. www.integracionsocial.gov.eg T Lo S TRt
-’ Buzdn de radicacion electronlca radxcamon@sdas qov. f'o SR
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