SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, Y na A U , con identificacién CCX CE_ PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

de_Qiluania . 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 Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dfas , 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 ___Aushion Royas Torres identificada con el NUIP_1023993352__,

en el nivel de _Parwlas 2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademds, 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. Reubicacidn 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 lefdo, 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
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__16 delmes _J0l___ delafio 2026 .

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

YA . ToRDe) LpRsa.

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

¢ ?
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Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co K b
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
vo, _Lava Dayana Garzan Yaya . conidentifcacion ccx ce_pep_pPT_ps_ visa
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cuél? N 1192025291

de_&:g]ﬁ_a_.c, 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 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 asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s I identificada con el NUIP__1243365995%
en el nivel de 05°2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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 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 leldo, 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 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 16 del mes _Joli0) delafio 2026 .

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

laoraMdlq .

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

Teléfono: 327 97 97 ?»o -=-?
www.integracionsocial.qov.co 9 o
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo,_dulieth Camila Sachica_Daleman. con identificacisn CC X CE_PEP_PPT_PS__ VISA

Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.° 4022956953
de_[ 4, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion con el convenio de asociacién numero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de dfas , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijots Marian Celexle (alderan Sachice identificada con el NUIP_1021691 540,
I

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 asociacién consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trdmite 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 leldo, 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 Secretarla Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

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 _JUli0 __ delafio 2006 .

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

Oamla Sachica_palanal.

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

Teléfono: 3 27 97 97 S q 21
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*‘ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo, _Yeni Paok Barero (alderan ., conidentificacién CC X CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? Ne 1023318833
de (., 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 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 ; mamﬁesto que estoy y de acuerdo con quele seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s identificada con el NUIP_1028636194
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 asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trdmite 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 leldo, 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
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 15 del mes ﬂMiO del afio 20026 .

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

(PQQbRrrPJO

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

Teléfono: 3 27 97 97 e
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _]lz!h_‘{_&an_(nugq_ﬁgﬁ%o__ con identificaciéon CC X CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N 1023901322

de_Boardade. . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 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 ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; manifiesto que estoy y de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hua(s) o

hijo(s _Th 1090 Mathios Ariizakal Caneg identificada con el NUIP__{1016831306
en el nivel de _frwios 2 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 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 leldo, 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 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 eldia__ 10 16 del mes ;E)IIO delano 2026 .

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

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

Teléfono: 3 27 97 97 = “*9
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SECRETARIA

BOGO‘I‘I\ INTEGRACION SOCIAL

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

vo, _Claudia Palricia legn Morinez _, conidentificacién CCX CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N.° jQZﬁ @]]Z
de después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

dlaro, en relacién con el convenio de asociacién 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 ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de v de acuerdo con que le sea asignadouncupoa  mi(s) hqa(s) o
hijo(s __\lilver [eon Marhiez identificada con el NUIP

en el nivel de _Parviins 2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademds, 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 educaci6n 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 lefdo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter 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
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__16 delmes _Julio  delafio 2006 .

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

adio  Jeon

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

Teléfono: 3 27 97 97 i 21
www.integracionsocial.qov.co 9 x v
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
vo, Kelly ZharicK RBartera Novog ., conldentificacion CCX CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N° _104%444419

de después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién 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 ejecucion 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 asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s __Adhera LUcia Barerd Nayoa — identificada con el NUIP

en el nivel de _Parvikf 2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademads, 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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario.

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

N -

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han leldo, 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 Integracioén Social (SDIS) no divulgar

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__ 10 delmes _ il delafio 2026 .

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

Kelh; ’Ba!rer a

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

Teléfono: 3 27 97 97 s o]
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
vo, Denisse Brigitle Banlisdn Ualerq |, conidentificacien cox ce_PEP_PPT_PS__ ViSA
Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.° 4000256535

de_&gﬂ_cl_. 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
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 |e sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hio(s _EJmuﬁpmmn:lm_hm_Zaum:E‘_ dontifcada con el NUIP. 11413261
en el nivel de _Parwilal 2 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademaés, 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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete amentario.

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 leldo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter 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 el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia__16 delmes _JU)iQ _ delafo _2)26 .

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

Dansse Brncéu-ue Bashuda Ualero.

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

Teléfono: 3 27 97 97 F
www integracionsocial. qov.co
Buzdn de radicacion elecronica: radicacién@sdis.qov.co I
Cadigo postat 110311 Nt/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Scanned with
i (B CamScanner


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

*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, _Nuol Aleyardra Torrecilla Guarne , con identificacién CC X CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cual? N° 1084332911

de _Ax_(xah_(_q_. 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
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 asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s f identificada con el NUIP

en el nivel de _tQr 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 Integracién Social mientras se surte el
trdmite 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. 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 leldo, 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 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 ]é del mes _Julio del afio _2026 .

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

wngmm_gﬂm_

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

Teléfono: 327 97 97 ?.o f.u?
www.integracionsocial.qov.co 9 3
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311 et/
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w
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
vo,_Angie Loreng (ardenas Rics ., conidentificacion CCX CE_PEP_ PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? Ne 4023005148

de_&gd_q__. después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo ¥
claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

tiene un plazo de ejecucion de dfas , 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) ©
hijo(s ] identificada con el NUIP

en el nivel de _Farvula) 2 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

Ademds, 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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario.

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

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 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
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___ 16 delmes_JUli) __ delafio 2026 .

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

Zﬁrmq (dfd&m’]

Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretar(a Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 87 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

Scanned with
§ (8 CamScanner §


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

