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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, | eida \|tuiono  Mav\inez.  conidentificacion CCK_CE_ PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? Ne 16238930d2
de_Rocgafal , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacion niimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ___ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s_ eyormo Camla  Morkives identificada con el NUIP1 (23000 81>
en el nivel de _RAyudoS _durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaiia Distiital de lntegracion Social mientras se surie el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién: '

-
.

Reubicacidn 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 Secretarfa Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar

informacién alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 16 del mes (O Lo del afio 2026 .

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

Le ‘i&v\ Mad%w

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
Weav.integracionsocial.gov.co *

e radicacio dnica: radicacién@sdis.qov.co
Buzén de radicacion electrénica: rad d
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT0%2-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

vo. tlavda Milera Nampia , con identificacion CC xCE_ PEP_PPT_PS__ VISA
salvo Conducto___  Refugiado otro, (,Cual'7 N° |2 803,55

de_al, , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sercillo y
claro, en relacuon con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacian
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s “vian rsafmre  Aampia identificada con el NUIP_<o1¢ 256012,
en el nivel de Racvilps  durante el iiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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:

—_

. Reubicacidn 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).

L

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 divuigar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro si 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 Bogota el dia___{ 6 delmes VY10 delafio 2226

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

C{aud{o A/amp (O

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cddigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
vo, Dandva Wle Mesnles , conidentificacién CCX_CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N2 wihutot

de _&ggj_g__ después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy y de acuerdo con queleseaasignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijo(s S0 SFa TToues Moales identificada con el NUIP

en el nivel de RyyydoS  durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1884

]

Ademés, 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
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia 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 carécter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y ei Decreio 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_1® 46 del mes J0\\O del afio 28 .

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

&Wa M

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
Www.inteqracionsocial.gov.co .

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis. qov.co
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'* I

POGOT/\  meceaciom socm

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADD PROCE SN COMPE TITI) SR ™as a0
2026 DEL CONVENED 1884

Yo. f’ril*& Vasressq Berey con idertificaciin CC _ CE4 PEP_POT_ ps  1SA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ; Cud? L A & -1 7Y & O
de , después de recibir la informacidn corpieta aficerts en U Brguale sencille ¢
dlaro, en relacion con el convenio de asociaciin nimers 1964 suserito ertre Fundacidn Castile 2an
Lucas y la Secretaria Distrital de Inegracidn Social 2 través del cual apera ol ardin nfartil Avespl ¢
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 18072028 y fecke de terminaciin

04/12/2026 ; mani que estoy de acuerdo congue ke sea asignado un cupe @ ME)  Masisl 9
hijo(s Em ™ identificada con el NUIP_[ 70 £ 2293 4 &

en el nivel de durante el tiempo gue dure ia ejecucitn del Corvenio 1384

Ademaés, manifiesto que conozco gue una vez finakice el convenio de 2sociacion corsxierar acapiar
los planes de alencién ofrecidos por la Secrelaria Distrital de Integracion Socsl meniras 38 surta ol
trémite 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 famiiar de educacion inicial (para los casos que

aphique).

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalided, que I© he eido
o me lo han leldo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con esle ConsENtiMmBnto,
Note: los delos personales consignados lienen cardcter confidencial, razon por a cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Dwstrital de Integracion Sccwal (SDI8) ne dvuigar
informacion alguna con propdsito diferente al de este regustro si pena da las senciones egales a Jue
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 oe 2012 y & Decreio 1377 de 20113

Sofwmmhaudoddo&ogouddu__lé__ odm__,zz!}_t?_,ddu\ul_f?is;,

Firma de la madre, padre, adulto owdador. acudenis o iy que autonza

ﬁ/e#tq Vanesia eye 2

Bede Prnuipal Camera 1 # 32 12/ Ciudedels Yo Mawm
Bewetaria Disilal de Integ et S

Teléfana 3 27 897 91
WWW B SONRULIRL N 4
Buzin de radicaciin eectonics 1o b e Lo

Powered by (& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*
" LR

POGOT/\  wrtcancim sorm

FOMMA TO CONSENTIVMIENTO INFORMADD PROCE SO COMPE TITNG SDIS.NC ™02.000
2026 DEL CONVENIO 1884

vo 8 (07109 JesS Jen  conidentescn OCA CE_PEP_PBT_pg %A
mdum mm Cud?? Nt 33)\&'&}Q5
ﬁd_a mawumm um er o enguaie sercillo v

wmmbnﬁnmndmmmr\m'm Suserito ertre Fundacde Jasiilln San

Lucms v |a Sacretaria Distrital de Inlagracion Social 2 ravée del cual opera of ardie irfantil Avesol v

fiene un plazo de sjecucion de _ dias umhdcdﬂm'&m?"mymnmm

041272026 mhmr‘;:n nbmwwm. mils) Bdmais o

mios D\gn ol dnm hez idertficada con ef MU | [ 4 3840,

e o nivel de "y \oD _ durante el tiempo que dure 3 ejecucitn del Corverio 1364

Ademas. manifiesto aue conozco que una vez finakoe &l convenio de asocieniin consuierard sceptar
jos planes de atencion ofrecidos por 8 Secretaria Distrital de Integracion Sociel mientras se surte o
trémite parz un nuevo convenio, l0s planes se describen a continuacion

1 Reubicacidn en otras unidades operativas de 1a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario.

3 Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (pars los casos que
aphque)

Certifico que el conterido de este documento me ha sido expicado en su totalidad, que i0 he leido
o me b han leido que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento

Nola los datos personales consignados lienen cardcter confidencal, razon por la cual e un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Disirital de integracion Social (SDIS | ne divuigar
nformacion alguna con propdsito diferente al de este regisiro s pena de las sanciones egales a Jue
hays huger de scuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Se firms on s ciuded de Bogow eldia_ (6 deimes JU! O deiafo s

f o de le madre padre, adulo oudador acudente o Wl Que aslorza
;_f| CO'QS (‘)t.ﬂ/j(

Booe Prnogsl Cavere 19 3 13/ utatele San Mane
Lwcreatie NG e loleyg aa b

Towtorw 3 4781 W1
e Fusl @A R B
Bt e (aOieutn SeOE o 0ot
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*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

vo, Lizeth 3 O\I\C\ M0 foweS  , conidentificacion CCK CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N° 1023902559
de Bototq, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; mfmﬂesto que estoy v de acuerdo con queleseaasignadouncupoa m é hija(s) o
hijos _&MMi4  Diay TovweS identificada con el NUIP_|021€2 3321,

enelnivelde _~ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademés, 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 misntras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-

Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario.

3. Atenci6n 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 lefdo, 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 Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia_ 4 6 del mes .]UliO del afio 2026 .

Firma de Ii‘madre. padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Uzel ~[ovred - Cc (62842558

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

Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co *
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co e
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'* { COC08 AR 1
BOGOT/\  INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPE TITIVO SDIS-DG T092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

ve Aandya ) ovend & )ya$__. conidentificacin CC A CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Sehvo Conducto___ Refugiado ofro, ;Cusl? N® 400299

de foanta . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
#zr0. en relacion con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y |a Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
nene un plazo de ejecucidn de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04122026 , manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
niois \aleWl Sehiae Doz QQJQS identificada con el NUIP (234

en el nivel de RyuolpS  durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Agemas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considerard aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte e
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

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.

Note los dalos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracidn Social (SDIS) no divuigar
nformacion alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se fima en la ciudad de Bogoté el dia__16 del mes _ O del afio 202 ¢

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

_dorem 005

Lwde Frincapal Catera 1 # 32 -12 | Cludadels San Martin
Lescretaria Dstrital de Integracitn Booil

Teledono 327 67 91
wr.nul(.lm,‘»la“J..-' x
Buzin e raditaciGn slectrGrla 1ot o s go oo
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CELRETARIA DE

POGOT/\ ‘ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DC T092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

vo i conidentificacién CCL CE_PEP_PPT_PS__ \15A
salvo Conducly.  Refugiado otro, ;Cual? N° (O

&ﬁaﬁg después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, &l relacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién

041 2'% Eanlﬂe tolque estoy ydes acuerdo con que le sea asignadoun cupoa  mi(s) %{ a(3) . O
hijo(s b&, 8 identificada con el NUIP ‘( 2! 6 25 ( I) }

en el nivel de Qj_{_\u_\gidurante el tiempo que dure la ejecucién del Convenia 1864

Ademés, 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 misntras se surls &l
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en ofras 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 carécter 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 si pena de las sanciones legales a que
naya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté el dfa del mes _ ) )l; O delafio 2020.

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

edy Ve

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretarla Distrilal de Integracion Soclal

Teléfono 327 97 97
W LG SCINROLIRL GOV (0 m
Buztin de radicaciton elect Grica 1 o oniesiis gov o
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1664

vo, Bexaido Gavaldo , con identificacion CC ACE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N° _6638a4 563
de m_ después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucidn de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadoun cupoa mi(s) hija(s) o
hijp(s _Em,luS  Seofy, Gonzale S identificada con el NUP__(e 39334366
en el nivel de durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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 €l
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién: ‘

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario.

3. Atencidn 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 Integracidn Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 202 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 14 delmes_J Y lio del afio 2226 .

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

Posaick ©

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretarfa Distrital de Integracién Soclal
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.qov.co *

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis. qov.co

Powered by @CamScanner“


https://v3.camscanner.com/user/download

*
‘* SECRETARIA Df

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, lerdu Coxding Odiz ugdm,, , con identificacion CC 4 CE_ PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.° (\m0}2 208
| defoaia __, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretarfa Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
| 041212026 ; manifiesto que estoy de acuerdo conque le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
| hijo(s Elan Joel Yuares orkz identificada con el NUIP o lG} e 2
en el nivel de fht volod _ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademés, 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 &l
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 deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divuigar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__16 del mes _yo\o del afio 2026

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

Nl Lol

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarf(a Distrital de Integraclén Social

Teléfono: 3 27 97 97
wwy inteqracionsocial goy.co *
Buz6n de radicacion electrénica: radicacion(sdis qov co L
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, [edy Joha ANG M dang fnaers con identificacion CC X CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N° [023R636 |9
de Qgg'kl , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacién niimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadoun cupoa  mi(s) hija(s) ©
hijo(s OWen Smith Qu: 2 Aldana identificada con el NUIP_1016 2 53832
en el nivel de Rucyoloy __durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencidn offecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte &l
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 Integracion Social (SDIS) no divuigar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya fugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se fima en la ciudad de Bogota el dia 16 delmes .l Jlo del afio _ 292G .

—_——

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

Ledt  penagos
U 5

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

Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial. gov.co *
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis. aov.co Sl
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

vo, L A'f_jdﬂilYO @nm\l@ con identificacion CC y CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA
salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N.°

deﬁ_oth_Q_, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hios Erleen Ada va. "Gil Praillo. identificada con el NUIP 402349446 50
en el nivel de PaxwuloS durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademaés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trémite 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 carécter 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
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro si pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_1 6 delmes Jolio  delano 2026

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

Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co *
Buzon de radicacion electrénica: radicacion(@sdis.qov.co 243
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