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Lugar

JI SEMBRANDO CAMINOS

Fecha

04/06/2026

Tema

APLICACION DE MATRIZ DE RIESGO

Desarrollo

DESARROLLO

Durante la jornada del 4 de junio del 2026, se realiz6 la revision 21 historias
sociales de las matrices de riesgo realizadas el 3 de junio en las cuales se

identifico:

JARDIN

1.

M.C.R, RC 1243761483 se evidencia cedulas de los progenitores,
EPS FAMISANAR, ingreso al servicio el 15 de mayo, para el afio en
curso ingreso el 30 de enero, en la revisidn de la historia social se
evidencia documentos completos, al igual no se evidencias
vulneracién de derechos.

M.A.C.V, RC 1012475862 se evidencia cedula de la progenitora,
se encuentra afiliada EPS CAPITAL SALUD en régimen subsidiado,
ingreso al servicio el 16 de mayo del 2024, para el afio en curso
ingreso el 30 de enero, en la revision de la historia social se
evidencia documentos completos, al igual no se evidencias
vulneracion de derechos

D.I.L.P, RC 1242691408 se evidencia cedulas de los progenitores,
se encuentra afiiada a EPS FAMISANAR, régimen subsidiado,
ingreso el 2 de febrero del 2024 a la unidad operativa, para el afio
en curso ingresa el 30 de enero, en la revision de la historia social
se evidencia documentos completos, al igual no se evidencias
vulneracion de derechos, no obstante se deja como observacion si
se presenta situaciones que requieren llevar al médico se insista y
solicitar soportes, el 5 de junio la progenitora entrego soportes de
afiliacion nueva EPS.

C.A.D.A, RC 1012474964 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso al servicio el 2 de febrero del 2024, se evidencia EPS
FAMISANAR régimen subsidiado, para el afio en curso ingreso el
30 de enero, en la revisidon de la historia social se evidencia
documentos completos, al igual no se evidencias vulneraciéon de
derechos.

D.A.T.Q, RC 1032513758 se evidencia documentos de identidad de
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los progenitores, ingreso al servicio el 07 de febrero del 2024, para
el afio en curso ingreso el 30 de enero, en la revisién de la historia
social se evidencia documentacion al dia y no se presentan hechos
relacionado con vulneracién de derechos

A.G.R.M, RC 1141725859 se identifica documentos de los
progenitores, el participante ingreso el 29 de febrero del 2024, para
el afio en curso ingreso el 30 e enero, se encuentra afiliado a EPS
SALUD TOTAL, régimen contributivo, en la revision de la historia
social se evidencia documentos completos, al igual no se
evidencias vulneracién de derechos.

V.M.B.C RC 1012474117 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso al servicio el 2 de febrero del 2024, para el afio en curso
ingreso el 2 de febrero se encuentra afiliacion de EPS FAMISANAR
, Se evidencia seguimiento del 6 de abril del 2026 activacién de ruta
por desnutricion aguda con remision, no obstante los progenitores
son corresponsables, en la revision de la historia social se
evidencia documentacion al dia y no se presentan hechos
relacionado con vulneracion de derechos.

M.AV.Y RC 1012475062 se evidencia documentos extranjeros de
los progenitores, se identifica EPS CAPITAL SALUD régimen
subsidiado, ingreso el 7 de febrero del 2024, para el afio en curso
ingreso el 30 de enero, en la revision de la historia social se
evidencia documentos completos, al igual no se evidencias
vulneracién de derechos.

Y.J.P.P RC 1105063432 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso al servicio el 2 de febrero del 2024, en el afo en curso
ingreso el 30 de enero, se identificd que se encuentra al sistema de
salud de las Fuerzas Militares, en la revision de la historia social se
evidencia documentos completos, al igual no se evidencias
vulneraciéon de derechos.

PREJARDIN
10. J.A.T.S, RC 1010764671 Se evidencia cedulas de lo progenitores,

11.

se evidencia EPS SANITAS régimen contributivo, ingreso el 5 de
febrero del 2026, en la revision de la historia social se evidencia
documentos completos, al igual no se evidencias vulneraciéon de
derechos.

D.S.P.C RC 1049951675 se evidencia cedula de la progenitora,
ingreso el 5 de febrero del 2026, se encuentra afiliada a NUEVA
EPS, el 6 de abril se evidencia novedad de compromiso de entrega
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

del 6 de junio de crecimiento y desarrollo, visual, odontologia. No
obstante en la historia social no se evidencia

E.J.Q.G, RC 1012477456 se identifica documentos extranjeros de
los progenitores, se evidencia que el jardin estuvo en los Jl
ESTANCIA DE LA ALEGRIA 2023, LA LIBERTAD 2024, ingreso al
servicio J| SEMBRANDO CAMINOS el 25 de marzo del 2025, para
el afo en curso ingreso el 2 de febrero, se encuentra afiliado en
EPS CAPITAL SALUD régimen subsidiado, en la revisién de la
historia social no se evidencia riesgos o0 vulneracion de derechos,
cuenta con la documentacién al dia

N.V.R.P, RC 1073727932, se evidencia cedulas de Ilos
progenitores, se evidencia afiliado a NUEVA EPS, la participante
ingreso el 3 de febrero del 2026, en la revisidon de la historia social
no se evidencia riesgos o vulneracién de derechos, cuenta con la
documentacion al dia

H.J.R.C 1300002955 se evidencia cedula de los progenitores,
ingreso el 3 de julio del 2024 para el afio en curso ingreso el 2 de
febrero, se encuentra afiliado a EPS SURA, se identifica soportes
de crecimiento y desarrollo, audio visual, odontoloégico del 6 de
diciembre, no obstante se tiene en novedad de la profesional
compromiso de entrega actualizacién el 6 de junio del 2026, en la
revision de la historia social no se evidencia vulneracién de
derechos

M.A.S.R, RC 1030713296 se evidencia cedulas de los progenitores,
el participante ingreso el 27 de enero del 2026, para el afio en curso
ingreso el 2 de febrero, se evidencia corresponsabilidad por parte
de los progenitores, en la revision de la historia social no se
evidencia riesgos o vulneracion de derechos, cuenta con la
documentacion al dia

C.M.F, RC 1014485841 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso el 17 de marzo del 2025, en el afo en curso ingreso el 2 de
febrero, se encuentra afiiado a EPS SALUD TOTAL, régimen
contributivo, en la revision documental no evidencia vulneraciéon de
derechos.

A.M.G.R RC 1012478440 se evidencia documentos de extranjeria
de los progenitores, ingreso el 29 de enero del 2025, para el afo en
curso ingreso el 30 de enero, cuenta con afiliacion a capital salud
régimen subsidiado, en la revisibn documental no evidencia
vulneracién de derechos
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18. A.S.S.0 RC 1024614184 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso el 27 de enero del 2025, para el afio en curso de 2 de
febrero 2026, se encuentra afiliado al sistema a EPS SALUD
TOTAL régimen contributivo en la revisién documental no evidencia
vulneracién de derechos.

19. S.F.P.B RC 1011262605 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso al servicio 27 de enero del 2025, para el afio en curso
ingreso el 2 de febrero, se evidencia certificado EPS FAMISANAR,
en la revision de la historia social no se evidencia situaciones de
vulneracién de derechos

20. J.S.A.L RC 1012476756 se evidencia cedulas de los progenitores,
certificado CAPITAL SALUD régimen subsidiado, ingreso al servicio
el 9 de octubre del 2025, se evidencia certificado de Unidad para
las victimas del 1 de mayo del 2024 por desplazamiento forzado, en
la revisidon de la historia social no se evidencia situaciones de
vulneracién de derechos y documentacion al dia.

PARVULOS

21. AM.L.R, RC 1012479993 se evidencia cedula de la progenitora,
abuela y abuelo , la participante ingreso el 4 de febrero del 2026,
se evidencia seguimiento por parte de nutricion en promocion,
diagnostico sobrepeso , habitos alimenticios en casa y se entrega
recomendaciones por parte de nutricionista, se evidencia
documentos al dia, se realiza observacidon de realiza visita
domiciliaria y seguimiento ya que en repuesta de las preguntas de
la aplicacion de matrices progenitora refiere que vive con sus
padres y menciona que de manera esporadica cuando se presentan
fiestas o reuniones familiares el abuelo toma alcohol y utiliza
verbalizacién grosero no obstante el participante no se encuentra
presente. En la revisidén de la historia social no se evidencia

RECOMENDACIONES

Se dejan las observaciones encontradas en las matrices aplicadas a los
padres de familia y profesionales de primera infancia, asi como en la revisién
de las carpetas de historia social, las cuales son socializadas y referidas a la
responsable del servicio y a la psicologa de la unidad operativa.

En el momento no se requiere activacion de ruta, no obstante, se recomienda
dar continuidad al seguimiento de las situaciones identificadas, teniendo en
cuenta que podrian llegar a constituirse en posibles casos de vulneracion de
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derechos

V.M.B.C RC 1012474117 se evidencia cedulas de los progenitores,
ingreso al servicio el 2 de febrero del 2024, para el afo en curso
ingreso el 2 de febrero se encuentra afiliacion de EPS FAMISANAR
, se evidencia seguimiento del 6 de abril del 2026 activacion de ruta
por desnutricion aguda con remision, no obstante los progenitores
son corresponsables, en la revision de la historia social se
evidencia documentacion al dia y no se presentan hechos
relacionado con vulneracion de derechos

A.M.L.R, RC 1012479993 se evidencia cedula de la progenitora,
abuela y abuelo , la participante ingreso el 4 de febrero del 2026,
se evidencia seguimiento por parte de nutricion en promocion,
diagnostico sobrepeso , habitos alimenticios en casa y se entrega
recomendaciones por parte de nutricionista, se evidencia
documentos al dia, se realiza observacion de realiza visita
domiciliaria y seguimiento ya que en repuesta de las preguntas de
la aplicacion de matrices progenitora refiere que vive con sus
padres y menciona que de manera esporadica cuando se presentan
fiestas o reuniones familiares el abuelo toma alcohol y utiliza
verbalizacion grosero no obstante el participante no se encuentra
presente. En la revision de la historia social no se evidencia

Cargo/Rol Dependencia

LISTADO DE ASISTENCIA

Compromisos

Actividad

Responsable Fecha limite

Préoxima reunion

A solicitud y pertinencia del servicio.

Elabord

DANIEL MANTILLA
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j T | PROCESO PRESTACION DE SERVISIOS SOCIALES PARA LA TNCLUSIGN SOCIAL

@f FORMATO CONSENTIMIENTO BIFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

BroThie ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIFIOS

JUATE [

Yo, dﬁmq_[g{m_%ﬁﬁfm__@eﬂlﬂg identificado(a) con  documento  de  identidad  lipo:

XCédula de ciudadania  UiPasaporte  [1Ouwo (¢cual?) ' numero
__40230.21_‘14L___ obrando en calidad de.
XMadre CPadre {ICuidador(a) permanenle de la nifia o el nifio
_IﬂQI&ﬁl_CQlciQ!Oﬁ ﬁﬂmire_:z, . identificado(a) con el documento de identidad tipo:L0 NUIP

X Reagistro Civil, (JOtro (¢ cual?): nameto 4203361483 declare que
he sido informade(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distiital de Inlegracion Social sobre mi
parlicipacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifas y ninos a condiciones de inohservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explicé el propdsilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parle del proceso de valoracion y
proleccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismeo, he tenido la oportunidad de hacer
preqguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por la que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolescentes de |a Secretaria Distrital de
Integracion Sacial (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policia Nacional, se diseiié una maliiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en ninas, nifios y adolescenles vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio liene como finalidad idenlificar, priorizer y hacer seguimiento a faclores de riesgo gue puedan
alectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los servicios de primera Infancia. infancia vy
adolescencia de la SOIS, confribuyendo a su proteccion integral.

3. Los resullados de la encuesla podidn ser puestos en conocimiento de las auloridades administrativas
compelentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el lin de aclivar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, gue reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifos: la vida, la integridad fisiea, Ia salud, la seguridad social, 1a alimenlacidn
equilibrada, el nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacion y la libre expresion de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proteger y asistir a esta poblacion pora garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olro,

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Palitica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigenle sobre proteccion de datos personales en Colombia

En atencidn a lo antetior, de manera libce y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleceion de
infotmacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estralegia Cere Tolerancia a las Vielencias contra Nifas. Nulos
y Adolescenles de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
nesgo, con ¢l in de otienlar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccidn inteqial de nifas, ninos y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D.C.. a los 03 dias del mes de jy_ﬁiﬁ._ de 20,26,

?p‘g;@ 6'“\% JO?\lci (amlic

fesionol que diligenciara I3 matie

ele=te, madrg o culdador(ay Fiima del
el \OWerd _amiiez rortee Daned (Loahtle
No Dacumento de denhdad AL _’I&ﬂ_q Ho Documento de identidad _L@L:{}‘[ Li—
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l"‘\;f.k,'l SOFRESTACION DE SERVIGION SOCIALLS PARA LA INCLUSION SOGAL

FORMATO CONSENTIMIENTQ INFORMADD PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ORIENTACION PARA LA IDENTIFICAGION DEL MIVEL BE RIESCGO EN NINAS Y NIROD!

j&\ﬁﬂ [:hc\-‘e 1a \% __Qp_g ara dentiiendo(m)  con  documenta de adentidad ipe
nli

XCédula de |.|-.nh-:h LIPaMipoile [(10tro {Lounl?) e numero
_.1_&”1115-']5 obrando el calidlad din:
HWiladie C'Padre i -Cuu!ndm{n} permanente o lu niila o el nina
_mnuﬁﬁ#&?ﬂum.__ olong N 0. _, ldentificado(a) ¢on el documento de identidad Upo:L) NUIP
X Registro Civil, Cowo (peudl?). = numero _A0I2UXDB62. . declwo gue

he sidao informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital e Integracidn Social sabre mi
panticipacion en el diligenciamiento de una encuesta orientada o identificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifias y nifios o condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explico el proposito de esta encuesta y autonzo su aplicacion come parte del proceso do valoracidn y
proleccitn integral de los derechos de nifias, nifos y adolescentes, Asimismo, he lenideo la opartunidad de bacer
prequntas, 1as cuales me fueron respondidas satisInctorinmente, por lo que declaro que comprendo y aceplo gue:

1. La Estrategin Cero Tolerancia a las Violencias contta Niftas, Nitos y Adoleseentes de 1a Secrelaria Distnlal de
Integracion Sacial (SDIS) contribuye al cumplimiento de la poliiea pdblica distridal de primera infancta, infancia y
adelescencia, y liene comao objetivo reducir shuaciones de inobservancia, amenaza y vulnerocion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policia Nacional, se diseiid una mabiz para ldentificar el nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en nidas, nifios y adolescentes vinculndos b o4 servicios sociales y de educacion inicinl
da la Subdireccion para la Infancia,

2 Este ejerciclo tiene como finalidad idemificar, prienzar y hacer seguimiento o faclores de riesgo que puedan
alectar ¢l goce eleclive de derechos de los parhcipantes en los Servicios de primero infancia, infancin y
adolescencia de la SDIS, contnbuyendn a su proteccion inteqral

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las auloridades administrativas
compelentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (GNBF), con ef fin de activor rutas de
proteccion. Esto en concordancia con al articule 44 de la Conslitucidn Peliica de Colombia, que reconoce camo
derechos fundamentalos de ninas y mitios: lawvida, la integridad fisiza, la salud, [a seaundad social, la alimenlacion
cquilibrada, el nombie, la nacionalidad, el detecho a vivir an familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cullura
Ia recrencian y Ia libre expresion de sus epiniones, La famiba, [a soctedad y el Estado tienen la obligacion de
proleger y asistit a esta poblacion para garantizar su desatrollo arménico ¢ integral v el ejercicio pleno tle sus
derechos, que prevalecen sobie cualquier otro,

4. La recoleccion y trtalamienta de los datos personoles se realizaid conforme o lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de Ia Sccretaria Distrital de Integeacidn Social y de acuerdo con [a normativa
vigente sobre proteccion de datos personnles en Colombian.

En alencidn a lo anlerior, de manera libre y voluntatia, ACEPTO participar en esle proceso de recoleceidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de Ia Estrategia Cero Tolerancia a las Violeneins contra Ninas. Ninos
y Adolescentes de 1a SDIS para que apliquen la encuesto correspondiente y realicen ln valoracion del mivel de
nesgo, con el Iin de otentar acclones que contribuyan al bienestar y la proteceidn integial de niilas, pinos y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D.C ., a los Ob dlas del mes de _jun’{o____ﬁ_ de 2026_

. A\ :{mo_ﬁ._.ummlg‘_____

FAmn del paclie, madie o culdador{a) Fuma dal progqsgional que ditgengicrd Inmatie

tambre Hdtv\ C'ncﬂﬂ \ 75 Nombite “_1
y Diacumento de i !?ﬁd.ld ﬂm%mszs_ ta Documenla llq‘lrhnlu‘iml-4 n-t'




I ' ___. e | FRO TESC PRESTAC ON DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA IRCLUSION 3OCIAL
3
&,—-; | ke *rw\t._ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
e | ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NINAS ¥ NINOS

| s | N T N o o
Glﬁdﬂu_?qﬂ\ﬂhﬁftéﬁ i"b:\h.ﬁ wdentiicads(a) con  decumento  de  wdentidad  tioo

| k-ﬂ'du.-.l de ciudadanta L!Pasapotle ROno (Leudl?) S o i VI nUmeIo
5332243, hrando N calidad de
Kiladre CPadie U Cuidader(a) permanenie de (5] ki [\ ol nifho

;Q{lqn_‘.&qﬁc__l_?rﬁrﬁa_ﬁ_ﬁ[re&q___, identificadae(a) con el documente do identidnd bpo: ! NUIR
% Registro Civil, LIOto (g eual?). mimeio 42426‘{_‘]403 L declare gue
he side informado{a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distutal de Integracion Seaial sobre m
participacién en el dligenciamiento de una encuesta onentada a ldenbiicar situnciones de tesgo que puedan
exponet a nins ¥ nifos a condiciones de inebservancia, amenaza yio vulneracion de sus derechos

Se me explcd el proposito de esta encuesta y autorize su aplicacion come parte del proceso de voloracion y
proteccion integral de los derechos de nifins, niftos y adolescontes Asimismo, he tenido la opoitunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidos satisfactonmmente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estiategia Cero Tolerancia a las Violencins contia Nittas. Nifios y Adelescentes de la Secretarin Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al camplimiento de la palitca puiblica distrital de pamern infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objativo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos, En
esle marco, y en articulacion con la Policin Nacional, se disedd una mabiz para wentficar @l nivel de riesgo de
vulneracion de derachos en ninas, nifios v adolescentes vinculados o los seivicios sochiles y de educacidn inicial
de In Subdireccion pata la Infancin.

2. Este ejercicio liene come linalidad identficar, prionzar y hacer seguimiente a factores de riesge que puedan
alectyr ¢ goce efeclive de derechos de los participantes en los semvicios de primera Infoncia, intancin y
adolescencia de la SDIS, contribuvendo a su proteceidn integml,

3. Los resultades de fa encuesta podrin ser puestos en conocimiento de los autondades admimstrativas
competentes y de otros actores del Sistemn Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rulas de
proleceion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Politca de Colombia, que reconoce como
derechos lundamentales de nifas y nifios 1a wida, la integridad fisica, o salud. 1a segundad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en tamilia, el candado y ol amor, la educacidn, 1a cultura,
Ia recrencidn y 1o libre expresidn de sus opiniones. La famiba, 1a soviedad y el Estado tenen (p obligacion de
proteger y asistir 0 esta poblacidn para garantizar su desanollo armdnico e miegral v el ejeraicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sabre cualquier otro,

4. La tecolecsion y tratamiento de los dates peisonales g realizand conforme o lo establecido en la Politica de
Tintamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidon Social y de acuerde con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombin

En atencidn a lo antetior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO paticipar en este proceso de recolecnidn de
informacion y AUTORIZO a los prolesionales de la Estralegiy Cero Telerancia nlas Vielencias contia Niflas, Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encaesta correspondiente v realicen la valoragion del nivel de
Hesgo, con ¢l fin de orientar acciones que contribuyan al bienestor y la proteccion inlegral do nifas. nines y
adolescenles

En constancia, fitrmo en Bogota D.C . alos 0 dias del mes de jp_n?c_ e U0 2026

@(m&m '-ﬁv.sm Dﬂud._"Liqamm‘_____

Firma del |e- m a'.!r 18 Cuic er."L-.ﬂ Fima del pml'emen.: que diliqenaand e mptre
Nombre é ineao Nombre L&f\mh-..

No ["q,_urnﬂn'l'l'j de I|1c'r|t|l ad _53332 La‘___, ta. Documento L].'l fenbidad 4.6 IR YT




TR " PROCESO PRESTACION DE SERVISIOS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL
¥
k’.‘:‘" FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
A ORIENTACION FARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFLAS Y MINGS

eaeitac

OV LPT LR AT T "o ey

Yo, 5'{“6'"' ‘lu_l_i’_ = Morbo___gj‘co_, identificado(a) con  documento  de  dentidad  tipo

MCédula de ciudadania CPasaporle Ci0tro (icual?): — nomega
53135523 . ohrando en calidag de:
WMadre  [CPadre = UlCuidador(a) permanente de la nifia L} #l nifia
ﬁajg&hef_gnioﬁg_qm_ &lm_, identificado(a) con el documento de identidad Upo:L] NUIP
X Registro Civil, COtro (4 cual?): cnuniere 1012434 qé4 , declaro que

he side informado(a) verbalmente por profesionales de la Secrelaria Distrilal de Inlegracion Social sabre my
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a idenlificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifias y ninos a condiciones de inohservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explico el proposilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parle de! proceso de valoracion y
proteccitn integral de los derechas de nifias, nifios y adolescentes Asimismo, he tenido la opartumdad de hacer
preqguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo gue:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias. Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica ptiblica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y liene como abjetive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
esle marco, y en articulacién con Ia Policla Nacional, s& disefié una malriz para identificar el nive!l de riesgo de
vulneracién de derechos en nifas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicral
de Ia Subdireccién para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, priorizar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclivo de dercechos de los parlicipantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su protecaidn integral.

3. Los resullados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiente de las autoridades administrativas
compelentes y de olros actores del Sisterna Nacional de Bienestar Familiar (SMBF), con el fin de activar rutas de
proteccidn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Pelitca de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifas y nifios: la vida, la integndad fisica, In salud, 1a seguridad social, la alimentacién
equilibrada. el nombre, la nacionalidad, el dereche a vivir en familia, el cuidada y el amor, la educacion, 1a eultura,
la recreacibn y la libre expresién de sus opiniones, La familia, 1a sociedad y el Eslado tienen Ia obligacidon de
proteger y asistir a esla poblacién para garantizar su desarrollo armbnico e integral, v el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier ofro.

4. La recoleccion y ratamiento de los datos persenales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distiital de Inlegracién Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia,

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO parlicipar en este proceso de recoleceidn de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estralegia Cero Tolerancia a Ias Violencias contia Minas, Nines
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta coirespendiente y realicen la valoracian del mvel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccion integral de nifas. nifes y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D.C., a los 03 dias del mes de _Junio de 20 25
@iﬂ?h, Ronso e E\B_-ﬂ».d_\d.%mu___

Firma del padre, madre o cindador(a) Firma del grafesional que diigenciara 1a matrnz

Nambre Hl‘!' o £eo Nombire Wmuﬁ
Mz Dacumento de identidad _&LM_‘ Ho Documento doideimgad 4 s_dlﬂ_m-sw



FROCESD FRESTACION LE SERVICIDE

i _-_""_-:1_--_ — 1 Er “For SV ‘I. E
if # S/l s

Li\,__‘,j FORMATO CONSENTIMIENTO INFCRMADG PARA LA APLICACICH DE MATRIZDE |

oy ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL HIVEL DE RIESGD €0 NIRAS '« NIRIGE |

ELETE faniafd oq TN e

Yo, Fﬂndﬂm_agwﬁﬂt_&“@. identificado{a) con documenlo de  identidad  bpo

_Cédula de ciudadania LiPasaporte AOtro (ecual?) I i - EE— namers

1264262, ; obrando en caldad de.
XMadre [Padre L Cuidador(a) permanente de la nina o el nifio
%Uﬂ_ﬂ\g]m Telang  Ouiro , identificado{a) con &l decumento de identitfad tipe- T NUIF
% Registro Civil, CiOftro (cual?): namero 40325137358 declato que

he sido informadofa) verbalmente por profesionales de la Secretzria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el diligenciamienlo de una encuesta orienlada a idenlificar situaciones de nesgo que puedsn
exponer a niiias y nifios a condiciones de incliservancia, amenaza y/o vulneracién de sus derechos

Se me explico el propdsilo de esta encuesta y autorize su aplicacidon como parte del precese de valoracién y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentas. Asimismo. he tenido la opertunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactonamente, por lo gue declaro que comprendo y acepto que’

1. La Estralegia Cero Tolerancia @ las Violencias contra Nifias, Nifios y Adclescentes de |z Secrztaria Distnlal de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de 1a politica piblica distrital de primera infancia. infanciz y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, v en articulacion con la Policia Nacional, se disefié una maliiz para identficar ¢! nivel de riesgo de
vulneracidn de derechos en nifas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacdn inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio liene como finalidad identificar. priorizar y hacer seguimiento z factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectve de derechos de los participantes en los servitios de primera infancia. infancia y
adolascencia de ia SDIS, contribuyendo a su proteccion integral,

3. Los resullados de la encuesta podrén ser puestos en conocimiento de fas auleridades administrativas
competlentes y de otres actores del Sistema Nacional de Eienestar Famuliar (SNBF), con el fin d= activar ruias de
proteccion. Esto en concerdancia con el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia. gue reconose como
derechos fundamenlales de nifias y nifies: la vida, la integridad fisica, la salud. la seguridad social, la alimenlacién
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir eén familia. el cuidads y el amor. 1a educacidn, 1a cultura
la recreacian y la libre expresién de sus cpinicnes. La familia, la sociedad y ei Estado tiznen {a obligacién de
preteger y asistic a esta poblacién para garantizar su desarrolle arménico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecsn sobre cualquizr otio.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizera conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidn Secial y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de dalos personnles cn Colombea,

En atencidn z lo antenor, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recaleccidon de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de Ia Estrategia Cero Telerancia a las Vielencias contra Nifias, Nifles
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondients y realicen la valaracion de! nivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que canfribuyan al bienastar y la proteccion integrsl d= nifias. nifos y
adolescentes

En constancia. firmo en Bogotd D.C.. a los 03 dias del mes de _JOni0 de 2026

candneyeelleny Dl (o hin

Furnma del pasie, madrs o curdadona) Firms dal orofesions! que diigensara s maris

Nombre L 7¢= @C_.‘a o Hombire {DM“'Q; "‘F‘l— [L.\__ o
MNa Dosum¥as cedontdad _l_}__.&__il'.__l,&'l- 'i3. Documento da idzntidad: __ms_‘;—_g_)‘_ﬁ:_




= FROGESD PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

il

E-""_ Z FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE :‘,'ATF-:IZ L_'JE
l =T ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS ¥ NINOS
Yo, Mriem_ﬂomn c&\i!jﬂ:i: . identificadof{a) con  documento  de  identidad  tipo
Cédula de ciudadanla L'Pasaporte [ADtro (Lcual?): R = namern

A32U506 : ohirando en calidad de

TiMadre  ClPadre  (JCuidador(a) permanente de In nifia o el nino
__&_ngd_&cl_?&m_ﬁo;ng__ identificada(a) con el documento de identidad tipo: ] NUIP
X Registro Civil, [IOtro (geudl?). .mumero 41443259549 . declato gque

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Sccretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el dilipenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesao que puedan
exponer a nihas y nifios a condiciones de inohservancia, amenaza yio vulneracion de sus derechos.,

Se me explico el propasilo de esla encuesla y autorizo su aplicacion como parte del preceso de valoracion y
proteccitn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescenles. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas salisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estrateqgia Cero Tolerancia a las Vialencias contra Nias, Hiftos y Adolescentes de la Scerelaria Disirital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de 1a politica publica distrital de primera infancia, infancin y
adolescencia, y tiene come objetivo reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y ch articulacién con la Policla Nacional, se disefié una malriz para identificar €] nivel de rissgo de
vulneracién de derechos en nifas, niffos y adolescentes vinculados o los servicios sociales y de educacion inicial
de |a Subdireccion para la Infancin,

2. Esle ejerciclo tiene como Mlinalidad identificar, pricrizar y hacer sequmiento a faclores de nesgo que puedan
alectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, inlancin y
adolescencia de la SDIS, conlnbuyendo o su prolecaién integral.

3. Los resullados de la encuesla podran ser puestos en conocimiento de las autoridades admintstrativas
competentes y de otros actores del Sistema Macional de Bienestor Familiar (SNBF), eon el fin de activar nitas de
proteceién, Esto en eoncordancia con el articulo 44 de la Constitucion Poliica de Colombia, que reconoce como
dercchos lunidamentales de niflas y nifes: la vida, lo integridad fisica, Ia salud, la sequndad social, la alimenlacion
cquilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho n vivir en fomilia, el cuidado y el amor, la educacion, Ia cultura
la recreacion y In hbre expresion de sus opinlones, La familia, la sociedad y el Estade lienen la obligacion de
proleger y asistic a esla poblacidn para gacantizar su desarnrollo aiménico e integral y &) ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobie cualguier otro,

4. La recoleccion y tratamiento de los datos peisonales se realizard conforine a lo establecido en fa Politica de
Trutamiento de Datos Persanales de la Secretaria Dishital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigents sobre proteceion de datos personales en Colembia

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO parlicipar en esle proceso de recoleccin de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de In Estrategia Cero Tolerancia o las Violencing contia Nifas, Nifos
y Adolescentes de Ia SDIS para que apliquen la encuestn correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesqgo, con el fin de orientinr acciones que conlribuyan al bienestar y la proleceidn inteqgial de nifas, mhos y
adnlescentes

En constancia, firmo on Bogold D.C., alos 0D dias del mes de _:S:.Jg'!p de 20,26

Rdana “Qrc’m ) ”rDEhaa(_\Lz@vxh\LmﬁC._

Fitrma del padie, madra o cusdadar(a) Firmo del prafesianal que dligenciand 1a imatige

Nambre mworaﬂ’ _ Hombire A= all.“'- o
Mo Lacumentn de identidad _Llsz_qsoe___ Ho Documeanto de dentidad 48 M.I i




;;"'1 ~ | FROCESO PRESTACION DE SERVIGIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |

I{ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
é.'?JJ.-‘:‘;?‘ ORIENTACION PARA LA ICENTIFICACION GEL MIVEL DE RIESGO EN NIFIAS ¥ HIRGS |
T |

Jovo Bato Rk

Yo, 30 | o L O_NED AL b identificado(s) con  documenlo de ideplidad  tipo
Df.cﬁ:fuh dc ciudadania LiPasaporte Ot {scual?) i nameaa
'-‘|‘:l_ y obrando en cahdad de:
A\adm KF':! re  [JCuidader(a) permanente de la nifa 0 el nifo
\10 ] BQJ*_O Ohﬂ.dez_ idenlificado(a) con el documento de identidad ipe: X NUIP
= Regidio C Cswl, OOto (peval?). _ numero _1012UU41_ declaroque

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de Ia Secretaria Distrital de Integracion Sacial sobre mi
parlicipacidn en el diigenciamtento de una encuesta orienlada a idenlificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiclones de inchservancia, amenaza y/o vulneracién de sus derechos

Se me explicd el proposilo dz esla encuesta y auterizo su aplicacién como parte del proceso de valoracgidn y
proteccitn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido [a opartunidad de hacer
pregunias, las cuales me fueren respendidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias. Nifios y Adolescentes de |3 Secrelaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica piiblica distritai d2 primera infancia. infancia y
adolescencia, y ticne como objelive reducir situaciones de inobservancia. amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policia Nacional, se disefié una maliiz para identificar el nivel de tiesgo de
vulneracion de derechos en ninas, nifios y adolescenles vinculados a los servicios sociales vy de educacion inicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad idantficar, priorizar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los servicios de primera infapcia, infancia y
adolescencia de la 3DIS, contribuyendo a su proteccion integral,

3. Los resullados de la encuests podrin ser puestos en conocimenlo de las autoridades administrativas
compelentes y de otres aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNEF), cen el fin de activar rutas de
proleccion. Esto en concordancia con el articulp 44 de la Conslituzion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos lundamentales de nifias y mifos: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, 1a alimenlacion
cquilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacién, la cultura,
la recreacién y la libre expresion de sus opmiones. La famila, 1a sociedad y el Estado tienen fa obligacién de
proteger y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrollo arménico e integral. y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguizr ofro.

4. La recoleccion y tratamiento de los dates personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Sceretarlo Distiital de Integracién Social y de acuerdo con |a normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En alencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTQ parlizipar en esle proceso de recoleccion de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencins contra Niflas. Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel da
nesgo. con el fin de orienlar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccion integral de nifias, nifics y
adolescentes

En constancia, firmo &n Bogota D.C.. a los % dias del mes de _&Jﬂ?o de 20 26
o Term Baste b Db r bt €
Firma del padee, madre o cuidadorn(a) Fiimna del prafesional gue c.!igrncmrau matiz
Nambre {J0 AN Fepn 13 f:So‘U l-aj‘f'ob Hombre. (}N\L

No Dacumento daidentidad 99992133 No Documento da identidad | c;.‘l_ﬁr



Tard PROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SACIALES PARA LA INCLUSIDN SOGIAL

!L_g:f FORMATO CONSENTIMIENTO IHFORMADO PARA LA APLICAGION DE MATRIZ DE
ALem m ORIENTACION PARA LA IDENTIFISAGION DEL NIVEL DE RIESGD EN NIFIAS ¥ HIGO

Yo, ]’lﬂ_[&l\{%__d()fe___‘:{dl‘[gl _K identificadols) con  documenls  de  identidad  tigo

CCédula cludadania aporie XOtro {seual?) | o numero

“5!_.! 3_ 3; obrando en calidad de

. CiPadre L“.Cuidmiur i permanente di: la riia 0 el nino
; M&_ C}(Ep , identificado(a) con el decumento de identdad vpo T NUIF
% Retjistro Civil, COMo (g cual?): , amero _10_12“36,05‘2- - __. declaro gue

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distntal de Integracien Social sobre m
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orienlada o identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nihas y nifics a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vuineracion de sus darechos

Se me explicé el propésito de esta encuesta y aulorize su aplicacion como parte del proceco de valorasidn y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la eportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro gue comprendo y aceplo que

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifies y &delescentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contnbuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de pnimera infancia. infanciz y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
este marco, y en articulacion con la Paolicia Nacional, se disefié una matriz para identificar e! nivel de nesgo de
vulneracién de derechos en ninas, nifios y adalescentes vinculados & los servicios sociales y de cducacién inicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2. Esle ejercicio liene como finalidad identificar, priorizar y hacer seguimiento a faclores de rizsgo que puedan
aleclar el goce efeclive de derechos de los parlicipantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, centnbuyendo a su proteccion integral

3. Los resultados de la encuesia podrin ser puestos en conocimiento d2 fas auloridades administrativas
compelentes y de otros actores del Sistema Macional de Bienestar Famitiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccion, Esta en concerdancia con el articulo 44 de la Constitucidn Politica da Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifies: la vida, la integndad fisica, la salud. la seguridad social. la alimentacion
equilibrada, el nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, 12 educacién, Ia cultura,
la recreacion y la fibre expresién de sus opiniones, La familia, la sociedad y el Eslado tienen la obligacién de
prolegar y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrolio arménico e integral, y e! ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier ofro.

4 La recnleccién y tratamienlo de los dates personales se realizara conforme a le establecide en la Politica de
Tratamienlo de Datos Persanales de |a Secretaria Distrital de Intagracidon Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre protecciéon de dalos personales en Colombia.

En atencidn a lo anterior, de manera libre y veluntaria, ACEPTO parlicipar en este proceso de tecoleccidn de
informacian y AUTORIZO & los profesionales de la Estrategia Cero Telerancia a las Violencias contra Nifias, Nifos
y Adolescenles de |a SDIS para qu= apliquen la encuesta cotrespondiente y realicen 1a valoracian del nivel da
nesao, con el fin de otientar acciones que contribuyan al bienestar y Ia proteccidn inteqial de niffas, mfios y
adolescentes

En constencia, firmo en Bogola D.C.. a los 0\5 dias del mes de dU )  de 20%
Heteys U 163651 Doonet “lanme
Frema del pate madie o cutdadodia) Firma tel prafesional q.m Ghigentsiara i3 matre

Nampte _ Nembre i Hol'\hll&.

Ny Documents gedentdad _S_-l_-lmc;‘ia_ Ma Documenlo d2idanty .1.1 » 6. SH A
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= ~FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FARA LA INGLUSION SOCIA

ie

L5 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA L& APLICACION DE MATRIZ DE
. Il ] - ~ .- - - g ——— e g, = . - e
ity ORIENTACICN PARA LA IDENTIFICACICN DEL NIVEL DE RIESGD EN NiNAS Y NIRCS

Yo, DMQMIM PTD_;&I Pﬂ'xkq identiicado(a) con documenlo de identidad ‘oo

MCédula de ciudadania UPasaporte TOtro (¢cuadl?): nuUmers
GD X § chrando en calidad de

CMadre  MPadie C'Cuidador(a) permanente de la nifia o EY nifio
IQ_JL\}_(;Q_H—QAQ Pfhdp , identificade(a) can =l documento de idenbdad tipo— NUIP

XA Registro Civil, DOtro (cual?): cumers 4105063432 declaro que

he sido informado(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Dislrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesia orientada a idenfificar situaciones de riesgo gue puedan
exponer a nifias y niflos o condiciones de inchservanaa, amenaza yo vulneracion de sus derechos

Se me explicd el proposito de esta encuesta y autorizo su aplicacion come parte del proceso de valoracion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentss. Asimismo, he tenido la oportumdad de hacer
pregunlas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, peor lo que declaro que comprendo y acepio gue:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Viclencias contra Niftas, Nifies y Adolascentes de |a Secrelaria Distilal de
Integracion Social (SDIS) contribuye al eumplimiento de |a polivca pablica distrital da primera mfancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetive reducir stuaciones de inobsarvancia. amenaza y vulneracion de darechos. En
esle marco, y en articulacién con |2 Policla Nacional, se disefid una maliz para identhcar 2l nivel de riesgo de
vulneracion de derachos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacién inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene comeo finalidad identificar. pricrizar y hacer sequimiento a facleres de riesgo que puedan
alectar el goce efective de derechos de los parucipantes en los semvicios de primera infanga. infancia vy
adolescencia de la SDIS, centnbuyendo a su proteccién integral.

3. Los resullados de la encuesta pacdrdan ser pusstes en conocimienie de las auloridades administrativas
competentes y de otros acteres del Sisterna Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar nutas de
prateccién. Esto en concordandia con el articulo 44 de la Constitucidn Poliica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifies: la vida, la integridad fisica, la salud, 1a seguridad social, la alimentacion
equilibrada. el nombre, la nacienalidad, el dzrecho a vivir en familia, el cuidada y el amar, la educacién. la cultura,
la recreacién y la libre expresién de sus opiniones. La famika, la somadad y el Eslado tienen la obligacién de
preleger y asistir a esta poblacién para garantizar su desarrollo arménico e integral, v &l sjercicio plepo de sus
derechos, que prevalecen sabre cualguier ofre.

4. La recoleccion y traiamiento de los datos personales se realizara conforme 2 lo establecido en la Politica de
Tratamiente de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Intagracidn Sccial y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccitn de datos personales en Colombia

En atencién a lo anterior, de manera kbre y veluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recolecsidn de
infarmacidn y AUTORIZO a los profesionales da la Estrategia Cere Tolerancia a las Violencias contra Niflas. Ninos
v Adalescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta comrespondiente v realicen la valoracion def nivel de
rizsgo, con el fn de orientar acciones que contibuyan al bienestar y la proteccién integral de nias. nifios y
adolescentes

En constancia, fire en Bogota D.C.. alos QP dias del mes de ___S0MO. de 2026
CDOWYo ANd~o  orvea Pdg _i )5;;. vl \I-L'h FETAO
Firma del padre, madre o cundadoria) Fimna del pralesanal que Ghgeptara s mare

Narrbre :DL{:SQ ringves  rvoda Pl a Homore D,.n.,g__,l, an hi\e
to. Documento de identidad _IG.‘Rabpﬂa'_?_Z_ a2 Decumento dedentidad L.GWGSYUDI
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T;'?H T PROCESO PRESTACIUN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA TNCLUSION SOCIAL
Lq FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ety ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGD EN NIfIAS ¥ NIFIOS

lq._Jf_q‘ QcAP; ve 2 , identiicado(a) con  documenla  de  identidad  tipo

¥ Cédula e cludadania UPasaporle 0o (Leual?) — nemero

2864935 921 ; obrando en calidad de

Clladre [CPadre ["'Cuidadar(a) permanente de Ia niiia 0 al nifin
ecoh Tamaun Sanchel identiicado(a) con &l documento de identidad tpo:(] HUIP
: - \ A ;

£ Registro Civil, COtro (;cual?). numero. ADAO AGY 6AA , declaro que

he sido informado(a) verbalmenle por profesionales de la Secrelaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en ¢l dilipanciamiento de una encuesta orlentada a identificar situaciones de riesgo que puedan
expaner a nifias y nifos a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explicd el propdsito de esla encuesta y autorizo su aplicacion come parte del praceso de valoracion y
proteccian integral de los derechos de nifias, mifios y adolescentes, Asimismo, he lenido la oportumdad de hacer
preauntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias conlra Nifias. Nillos y Adolescentes de la Secrelaria Distrital de
Integracion Social (SO1S) cantribuye al cumphimiento de [a pollica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y liene como objetivo reducir situaciones de inobservancia. amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marce, y en articulacion con |2 Policla Nacional, se disefid una maliiz para identificar el pivel de rissgo de
vulneracién de derechos en nifas, nifies y adolescentes vinculados a los servigios soclales y de educacion imcial
de la Subdireccion para la Infancin.

2. Esle ejercicio tiene como finalidad identificar, prigrizar y hacer sequimiento a faclores de riesgo que puedan
alectar el goce efective de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, coninbuyendo a su proteccion inteqgral

3, Los resullados de la encuesta podidn ser puestos en conocimiento de las auvtondades administralivas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con #l fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constilucidn Polilica de Colombia, que recanose como
derechos fundamentales de niftas y nifios. la vida, la integridad fisica, Ia salud, 1a seguridad social 1a alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, [a educacion, Ia cultura,
la recreacibn y la libre expresién de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proleger y asistic a esta poblacion para garantizor cu desanolle arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
dercchos, que prevalecen sabire cualquier otro.

4. La recoleceién y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Pelitica de
Tratarniento de Datos Personales de la Secretaria Cistiital de Integracidn Social y de acucrdo con Ia normativa
wigente sobre proleccion de datos personnles en Colombia.

En alencidn a lo antenor, de manera libre y voluntarla, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccion de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de Ia Estrategia Cero Tolerancia a las Violencing conbia Niltas, Niftos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesla correspondiente y realicen la valoracion del nivel da
riesgo, con ¢l fin de otentar acciones que contriibuyan al bienestar y la proteccidn integial de nifias. ninos y
adolesceptes

Lady bedipicc prmyor Dheet peamie,

Fuma del padie, gnadie o.ru. faduria) Firmi del profesional quo diligenqard 1a iate
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to Dacumento deidentdad 129935 Mo Documents da identidad _{ S16¥Y T
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‘!'-ﬁa PROCESO FRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUS!ON SOUIAL
=

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
AeaEd wircn ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIEIAS ¥ NIFOS

B
L5 BT o0 w e g |

jﬂﬁ‘l‘eté_l"; C'ﬂs',fg“bf . identiicado(a) con  documento  de  identidad  lipo

ACédula de ciudadania LiPasaporie [10to {ecual?y. .- numsra

Aovagyo B2 X , obrando en calidad de
IAMadre JPadre [ZiCuidador(a) permanenle de 5] niiia o i nina
‘anmeli-s %q_hﬁqh_m,_&a , ldentificado{a) con el documento de identidad tipo:7 NUIP
A Registro Civil, [10to (¢ cual?): cnumeio_AoMaAaSA6A s , decloro que

he sido informada(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distiital de Imtegracion Secial sobre mi
parlicipacidén en el dilipenciamienio de una encuesta orientada a identificar situaciones de niesgo que puedan
exponer a niias y ninos a condiciones de inabservancia, amenaza yio vulneracion de sus derechos

Se me explicd el propdsilo de esla encuesta y autorizo su aplicacian como parte del proceso de valoracion y
proteccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Teolerancia a las Violencias contra Niftas, Ninos y Adolascentes de la Secretaria Distrilal de
Integracion Social (SDIS) contnbuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, mfancia v
adelescencia, y tiene como objetivo reducir sitiaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, ¥ en articulacién con Ia Policia Nacional, se diseid una malrz para identificar ¢l nivel de riesgo de
vulperacion de derechos en nifas, niflos y adolescemes vinculados a los seivicios sociales v de educacién inicial
de Ia Subdireccion para la Infancin.

2. Este ejerciclo tiene como finalidad identificar, pnotizar v hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectnl ¢l goce efeclive de derechos de los parlicipantes en los servicios de pnmera inlancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contnbuyando n su prateccidn integral,

3, Los resultados de la encuesla podran ser puestos en conocimienta de las autoridades administratvas
compelentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Famiian (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concordancia can el articulo 44 de Ia Conshitucidn Politica de Colambia, que reconnce como
tlerechos fundamentales de niflas y nifios: la vida, I.nn!-,qndnd fisica, Ia salud, la seguridad social, la alimentacidon
equilibrada, el nombre, Ia nacionalidad, el derecho a vivir en lamilia, el curdado y el amor, la educacion, 1a cultura
la 1atreacion y 1o libre expresion de sus opiniones, La lamilia, la sociedad y ¢l Estado tienen Ia obligacion de
proteger y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrollo armonica e integral, ¥ el ejercicio pleno de sus
derechos. que prevalecen sobre cualguier otra

4_ La recoleccion y tratamiento de loa datos peisonales se realizota conforme a la establecido en la Palitica (I*.
Tratamienlo de Dalos Personales de In Secielaria Distiital de Integracion Social y de acuerdo con la normalive
vigente sobre praleceion de datos personnles en Colombin

En atencidn a lo ametior, de manera libre v voluntario, ACEPTO participar en este pioceso de recoleccidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de In Estategia Gero Tolerancia a las Vielencias contra Miftas, Nibos
y Adolescentes de la SDIS para que aphquen la gncuesta correspondiente y realicen 1a valoracian del nivel de
riesqgo, con el fin de onentar acciones que conlribuyan al blenestar y la proteccdn integial de nitas, nifos ¥
adolescentes

En constancin, fi

:n Bogola D.C., alos 'b_ dias del mes de J'J‘T\’ID _de202b
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s ~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL
@fj FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
Ly ORIENTACION PARA LA IDENTIFICAGION DEL NIVEL DE RIESCO EN NIFIAS Y NIFIDS

TR TARS IR Sy ste o tet by

Yo, ﬂt*?o %e\ @d:dc_xégﬂ. identiicado(a}  con  documento  de  identidad  tipo’

OCédula te ciudadania LIPasaporle (iOtro (scual?): . Pl - numero
 Se 283 0% | obrando en calidad de.
CiMadre K. Padre DCuidader(a) permanente de la nifia o el nine
Eder Jose odpda ordale | identificado(a) con el documenta de identidad tipo[7 MUIP
¥ Registro Civil, DOWe (Lcudl?). umers . A2A2LNAR NS e , declaro que

he sido infermado(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
paricipacidn en el diligenciamiento de una encuesta oriemlada a identificar situasiones de nesao que puedan
exponer a nifins y nifos a condiciones de inchservancia, amenaza ylo vulneracion de sus derechos,

Se me explice el proposito de esta encuesta y aulorize su aplicacian como parle del proceso de valoragion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifies y adolescentes. Asimizmo. he tenido la oportumdad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactonamente, por lo que declaro que cemprendo y acepto gue:

1. La Estrategia Cero Tolerancin a las Violencias contra Niflas. Niftos y Adolescentes de la Secrelaria Distrilal de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la palitica piblica distrital do pnmera infancia, infanciz y
adolescencia, y tiene como ohjelivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en aticulacién con la Policla Nacional, se disefd una malriz para idenbficar el mvel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifas, mifios y adolescentes vincutados a los servicios sociales v de educacion inicial
de ln Subdireccion para la Infancia,

2. Este ejercicio liene como linalidad idenlificar. prionzar y hacer seguimienlo a factores de rniesgo que puedan
aleclar el goce efeclive de derechos de los parlicipantes en los servicios de primera infanzia. infanca y
adoleseencia de la SDIS, contnbuyendo a su proleccidn integral

3. Loz resullados de la encuesla podrdn ser pueslos en conocimienlo de las avtonidades administrativas
compelentes y de otres actares del Sistema Nacional de Bignestar Familiar (SNBF), con el in de aclivar nitas de
proteccion. Eslo en concordancia con el articulo 44 de |a Conslitucidn Polilica de Colombia. que reconoce comao
derechos fundamentales de nifas y nifos: la wida, la integridad fisica, 1a salud, la seguridad social la alimenlacion
equilibrada, el nombre, fa nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y &l amor, la educacion, la cultura
la recreacién y la libre expresidn de sus opiniones, La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacidn de
pretegern y asislic a esta poblacién para garantizar su desamrollo arménico e integral y el gjercicio plena de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier otra.

4. La recolecclon y tratamiento de los dates personales se realizara conforme a lo establecide en la Pelitica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distiital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigents sobie proteccion de dalos personales en Colombia,

En atencibn a lo antenior, de manera libre y voluntaria, ACEPTQ participar en esle proceso de recolecaion de
nfarmacién y AUTORIZO a los profesionales de Ia Estialegia Cero Tolerancia a las Vielencias contia Ninas Ninos
y Adoleucentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracian del nivel de
riesgo, con el fin de orientar acclones que contribuyan ol blenestar y la proteccién inteqial de nihas. nifios v
atlolescentes

En constuncia, firmo £n Bogota D.C.. a los D dias del mes de _,6!]_“_!-0_______ de 20 26
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PROCESO PRESTACIGN UF SERVICIOS SGCIALES PARA LA INCLUSICHN SOLIAL '

FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADD PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ORIENTACION PARA LA IDENTIFICGAGIGN OEL HIVEL DE RIESGD ENHIFIAS f MIFIGS
|

identilicada(a)  con  documenta de  identidad  tipo,

o lewer Jdwmerf_ e SOlgrom.

[Pl eédula de ciudadania CiPasaporte CiOtra (Loual?)y: . NamerG
_"QQ_Z&SLQE— abrando en cahdad e
Ldadre CPadre D Cwdadar(a) permanente de I nifia 0 el nina

weale Qoleve 2

Dﬁaﬂ_ﬁeile , identificado(a) con el documento de identidad tipo: 1 NUIP
# Registro Civil, LIOto (peual?) AR numero o . declaro que
he sido Informadofa) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
parlicipacién en el dilipenciamiento de una encuesta onentada a jdentificar situaciones de nesno que puedan
exponer a nifas y nifles a condiclones de ingbservanaa, amenaza yio vulneracion de sus derechos

Se me explict el propssite de esla encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valorazien y
proteccion inegral de los derechas de nifias, nifios y adolescenles. Asimismo, he enido la aponumdad de hacer
pregunlas, las cuales me fueron respondidas satisfactorizmente, por lo que dectaro que comprendo y aceplo que

1. La Estralegia Cero Tolerancia a las Violencias conlia Niftas. Mifios y Adolescentes de la Secrelaria Distrital de
Inegracion Sacial (SDIS) contribuye al cumphmiento de la politica pablica distrital de primera infanoia, infanoia y
adolescencia, y liene como objelive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos En
esle marco, y en aticulacion con la Policla Nacional, se diseid una mabie para dentificar el nivel de nesgo de
vulneracion de derechos en nifias, nifios y adolescenles vinculados o los servicins sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejerciclo tiene como finalidad identficar, priorizar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
afectar el goee eleclivo de derechos de los participantes en los setvicios de pnmera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, conlnbuyendo a su proteccion integral

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestor en conocimiento de las autoridades adminislrativas
compelentes y de olros aclores del Sisterna Nacional de Brenestar Famihar (SMBF), con el fin de activar rulas de
proteccidn, Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombna, gque réconoce comao
derechos fundamentales de nifias y mifios: la vida, la mtegndad fisica, 1a salud, 1a seguridad social, la alimentacian
equilibtada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cutdado y el amor, la educacidn, la cullura
la recteacion y In libre expresion de sus opiniones. La familia, Ia sowedad y el Eslado licnen la obligacion de
proleqer y asislir a esta poblacion para goarantizar su desarrollo arménico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen saobre cualquier olra.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Teatamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Inteqracidon Social y de acuerdo can la normativa
vigente sobre proleccion de datos personales en Colombin

En alencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO pattizipar en esle proceso de recoleccion e
informacitn y AUTCRIZO a los profesionales de la Esuategia Cero Tolerancia a las Vielencins contia Nifias. Nifos
y Adolescentes de lan SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracian del nivel de
resgo, con el fin de orenlar acciones que contdbuyan ol bienestar y la proleccidn integral de nifas. ninos y
adolescenies
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Firma et prolesional que diligenciara 19 matre
Notnbra L IN..LM n\Q
Mo Dacumiznto de identidad ] SL& MM T

de 2026

En constancia, firmo en Bogota D.C., a los :b_ dians del mes dp
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~l:*: FORAATO COMSENTIMIE IO IFEGRIARDC PR e AROCRCIGR D FRA TR/
e OFIE LT ALION PARA LA TRECITIFICACAN L P00 | DF 10 Gene Frg (i ¢ tify
Dlond ca‘dlm Gb‘a'q fermiticadata)  can documenta de dontidad  po
r frelilin e cluthnedania EIPasagion by LT {uunl?) G
qovq nliranto i vl il
F.‘Irrrl'rrr élflm f.m-lnrl-:rfuj prstranenle 1ifla irl tilfin

(C el irlentificadyta) con r-rr:--- o o denilidod tipo © 1 MU
-.un-r,r+.[u. Civil l.r,amt,uu.sm fimern '60000/_‘];‘55) daelins g

he side Infarmadalo} vorbinhmante por prolesionales de ba Soceetoria Distital de legraciin Social sobio mi
paticipacidin fn &l diliens inriln do unn encoasta adontadda o ldenbificnr witipgaiones do tesgs gue pliodsn
ayponnr a nilas y nilus o contioones fle inebmervanicin, amisinen Yo yulnngacion oy s durechos

G mo axplicd o proptaito da esta ancuesta y alotizo sa pplicacion coma gang del proceno do galoparion g
pictateion iitagial do los detechos de nifins, nifion ¥ adalescomtes faitmismma, ho tanlde I apartanidad de lincer
progguntag, las cusles ms fuaron respondidas sotsfgtonminento, o la gue doctarg qua camprend y aeaplo gur

1. La Estenlagn Gera Tolorancia a lans Vietepictnn conten Mitas, Nifios  fadalossentes da a Sociolarin Disteinal o
IritegengiGn Sacial (GOI5) eontritnrge n) complimianta de Do galilion pobiics dstiial ge poemein inlanca infancm y
adolesconcin, v tiine comoe obijetivo reducie elfuscionns de inobaoryancin, amenagzn g vulnoracdan do derechon B
gule mores, ¥ an mrliculacion con v Policla Nacional, se dianfit uren inalinz paca denliicarn o) poaed de fengje rlr
vilnetacltn de derechon on nifian, nifios y sdolosaoantos vineatades o log setzigoes aociales iy de adocacion ingl
do In Sulititecelon pori la Inlinein

2. Esn ojerciclo tiene camno laolidad idantificar, piotizae y hacor sogoimento o lagintes dg resgs que s
aloctin ol pace alnclive de defnchios de los plicipantos en oo sergolos de ptimara infanss ofanion y
ndolesconicin de la BOIG, cantibtiyonds n g prolacsibn intagenl

3. Lbon mnuMades de o encuestn podein aer puestos on conacimionta de das aotordnednn adminis bt
vompelontes y do atos actoran del Sisternn Nocaonl do Bienestar Familiar (GMBF), eon el e do aetivar iatas de
pratecoiin, Esto an congordancin con al ntticulo 44 dn [ Gaonstiluclin Foliica do Colamida, fun focalinae chHmn
tareches fundamemtalon de nifas y oitios o ada, o integndad Beica, b silted Do sagtnidad nonial T alimantaeien
aquilibeadn, sl pombre, s nacionalidad, ol deracho o vior en Toemdlia, ol guldada ¢ ol anine, b sedusacin, Wa coltiins
In recgpnciton ¥ In Wte wepiresiin do sue opinlanes La lamiling Ia stciedsd y ol Uatuda Honan W ohiligacdn da
prolegon ¥ noslit g esly ptibncifny pata gatantizar su desarralle armbnico o intogral g ol pjotcicin plena e sus
darechios, gun precdalgeen sabife cualagulor (lin

4 Ln recoloceifn o leatamierith el lon dolon perzanalet o raalizorh confotme o Ion antablngicdo an Io Polifion e
Tentnmianta do Caton Poteannles do ln Sectetarin Distetd de ntergeacian Sooial ¢ de acunedao con e nonmnnlive
wiggenite ol prateceitin tn datnt puisunnles on Columtin

En ilencifin s lo amlerion . de maneta ibee 3 aolunitarna ACEPTO partiipnr @ el prgraaa do jocetecei(n de
infatimaciin y LUTORIZO o los profosianales de la Estiategin Ceta Tolorancie o s Vislansing contea Hillas, Hine

y Adalescentos do la BOIS poca gue opliguen iy encussts sarcospondiente o roalican ba valaraeifin got niial e
peegn, Con el fig de oguentar aceinnos guy canlibiogan ol bienestar y o la protacoon mbegenl da nigas, nifios y
1 [ CEL PR 1 [

]
Lnsanslantin, Wwinag on Bogad 020, a las '3 dlan dol mes e -‘SJ'I'HO iy 20 2o

C‘djﬁa COlO‘Ifﬂ qulﬁb‘ |"' mh“—;’

-.Frr'-‘lr ileel ittt o o e Bligencpr
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T FROCEBO FRESTALION DE SERVICIOS EQCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA APLICACION DE _!,'-’\Hi'? ""-
o ATRE ORIENTACION PARA LA ICENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGD EN NIRAS Y NINOS
Yo. \jqnu__\ll_c_.{pg_tu ’.le identificado{o) con documenta de  identidad  lipo
XCadula de ciudadania CPasoporte 0o (gcual?): -"\M _ numaro
_Ao_@!;\ﬁ_ﬁ&&q . obrando en calidad dir
Mtadre CPadie UICuidador(a) permanente de 5 niita o el nina

_&gﬂq_ﬁ\ﬂg@gg_ﬁewﬂo Rico identificado(a) con el documento de identidad tipo: () NUIP
‘RRegistro Civd!, DOtro (¢ cudl?) umero 4030713296 . daclaro que
he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mn
pardicipacién en el diligencinmiento de una encuesta onentada a identificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifias y nhos a condiciones de inobservancia, amenaza yio vulneracion do sus derechos

Sc me explicd el propésilo de esla encuesta y autonze su aplicacion como parte del proceso de valoracidn y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adeolescenles Asimismo, he tenido 1a oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueren respondidas satisfactanamente, per lo gque declaro que comprendo y aceplo que!

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias conftra Nifias. Ninos y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contrnbuye al cumphmianto de |a politca publica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como ebjetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
esle marco, v en articuwlacion con Ia Policia Nacianal, se disend una mabiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en ninas, nifios y adolescentes vinculades a los servicios sociales y de educacion inigal
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, pnon2ar y hacer seguimiente a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infanoa y
adelescencia de 1a SDIS, contribuyendo a su proteccidn integral,

3. Los resuitados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
compelentes y de otros aclores del Sislema Nacienal de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de actvar rutas de
preleccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia, que reconoce camo
dereches fundamentales de nifias y nifios: ta wida, la integndad fisica, 1a salud, 1a seguridad social [a alimentacion
equilibrada, ¢l nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidada y el amor, (2 educacion, la cultura,
la recteacidn y la lbre expresion de sus cpiniones. La famikia, la saciedad y el Eslado tienen la obligacién de
proteaer y asistir a esla poblacidn para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sabre cualguier otro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de Ia Secretaria Distrilal de Integracion Social y de acuerdo con [a normativa
vigente sobre proteccion de dalos pearsonales en Colombia,

En atencion a le anterior, de manera libre y veluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de reccolecaidn de
informacion y AUTORIZO a los profesianales de [a Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra MNifas, Nifjos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen 1a encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
rizsgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integral de nifas. nifias
adolescentes.

En constancia, firmo en Bogota D.C., a los _:3_ dias del mes de _ \WJOWQ do 20_1&'.
W\ idoria. Reo A\ Dsavel Mloanes
Firma del padre, madre o cuidaderia) Fuma del pexlesional que 3ligensara 13 mains

e Hang Uldeoras Rico Q‘ﬁ. Nombre ve \ \;__anh\w
No Decuments de dentidad _ AOAIYAASER {0 Decumento d2 identidad J,\mﬁ:::-}:ﬁ:‘n—
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oo FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION STCIAL |
¥ FORMATO CONSENTINIENTO INFCRIMADO PARE LA APLICACICN DE MATRIZDE |
eI e ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIfIAS ¥ 1ifins |

. ™ oai = : ’
fo, oMnicCe -thrr’a?Q , identificado{a) con documents  de  dentidad  tipo
KCédula de cihidadanla [IPasaporie CiDtro (ousl?): ROmers
1.0AC 229, a28& ; ohrando e calidad de
AMadre  TiPadre  DCuidader(a) permanente de la nifia o el nifin
Celeste Martine2 fFuenies identificadnfa) con el documents de identidad tips' ) NUIP
% Reglsiro Civil, CIGtro (g cusi?). nometo_A.QAY, 4BS, B4A declaro que

he sido informadofa) verbalmenle por profesionales de |la Secretaria Distrital de Integracién Sodal sobre m
participacién en ¢l diligenciamients de una encuesia ariertads a identificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifias y nifics a condiclones de inchser/ancia, amenazo Yo vulneracién de sus derechos

Se me cxplicod el propisilo de esla encuesta y aulonizo sd aplicacien come parte del proceso de valuracidn y
proteccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportumidad de hacer
pregunlag, las cuales me fueron respondidas satisfacteriamente, por lo que declaro gue comprendo y aceplio que.

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niflas, Nifios v Adolezcentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimientn e la politica pibhca distritai de primera infancia, infancia y
adolescencia, y bene como objelive reducir eituaciones de inobservancia. amenaza y vuinersciin de derechos. En
esle marco, y eh articulacion con Ia Policia Nacianal, s& diseilé una maltiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracibn de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicies sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccitn para la Infancia,

2. Esle ejercicio liene como finzlidad identificar, prionizar y hacer seguimienlo a factares de rissan que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los seracios de primera infandia. infancia y
adolescencia de la SDIS, cuntribuyends a su pretecsidn integral

3. Los resylindos de la encuesta podran ser puestos &n conoccimienin de las auleridades adminstativas
competentes y de olros actores del Sislema Nacional de Bieneslar Familiar (SNEF), con el fin de activar nutas de
proteccidn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Poliuca de Colombia, que reconoce coma
derechos fundamentales de niftas y nifios: la wida, [a integridad fizica, la salud, la seguridad social |a alimentacion
equilibtada, el nombse, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado v el amor, 1a educacian, la cultura,
la recreacibn y la libre expresiton de sus opiniones. La [amila, la sociedad y el Eslado tienen la cbligacidn de
proteger y asisle a esla poblacion pata garantizar su desarrolle arménico e integral, y €l gjercicio pleno de sus
derechos. que prevalecen sabire cualguler otro.

4. La recoleccién y ralameento de los dalos persanales se realizara conformaz a lo establecido en fa Polivca de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secrelaria Diskrital de Inlegracién Secial y de acuerdo con la nermativa
vigente sobire proteccidn de dalos personnles en Colombin

En alencibén a lo anterior, de maneta [bre y voluntaria, ACEPTO parucipar en esta proceso de recoleccidn de
informacitin y AUTGORIZO a los profesinnoles de 1a Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contia Nifizs. Niflos
y Adolescentes de la SDIS para rue apliguen la encuesta correspondente y reahcen la valoracion del nvel de
neego, con el fin de otientar astiones que contribuyan al bienestar y la proleccion integral de nifas. nifies y
ardolescentes

.
En constancia, firmo en Bogota D.C  alos ‘5_ dias del mes de '!51}_!_0 de 20 26
Frrdha del fadee, madre o cuigagdctiag Fuma deal pratesional que dliqengara 13 matriz
arore. Méaes Mtﬂ‘sﬂ Foerke Hembre aArel ANy

tie Decumento de dentdad _4.040.223,428 Is Documento de identdad L CIRMITT



“PROCESO FRESTACION OE SLRVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO LN MINAS Y RINOS

Yo, &N_’l_gﬂ Qc\!““[_;l‘_ . Identilicado(a)  con  documenlg de  dentidad  lipe

CDCEdula de ciudadania [1Pasoporle HOlo {Lounl?) - TT - namero
‘[‘l qmg . vhrando en calido tlix
Miiadre C'Padre CiCuidador(n) petmanente e la nifia 0 | ninn

el ﬂﬂf_hﬂ__@_on}ﬂ!fi__&jﬂ_ll_(ﬂ, identificado(a) con gl decymento de identidad tipo L1 NUIP
w Reglstro Civil, CJOwo (geudl?): . numero ijZ:I_W'H‘lG e, decloro que
he sido informado(a) verbalmenle por profesionales de la Secrataria Distiital de Integracion Social sobre mi
paricipacion en ol diigencismiento de una encuesta orientada o identficar silupeiones de nesgo que puedan
exponer a nifas y nifios o condiciones de inobzervancia, amenaza yo vulnelncion de sus derechos

Se me explicd el propasito de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parle del proceso de valoracion y
proleceion integral de los derechos de nifias, niios ¥ adolescenles Asimismo, he tenido [a oportunidad de hacer
pregunlas, las cuales me fueron rospendidas salislactonamente, por lo que declaro que comprendo y acepio que

1. La Eslrategia Cero Tolerancin a las Vielencias contra Nifias, Nitos y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Inteqracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la palitica pabliea distrital de prirneraintanea, infanoi y
adolescencia, y liene como objetivo reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de detechos. En
este marco, y en arliculacion con la Policla Nactanal, se disefié una moliz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados o los servicios sociales y de educasidn inionl
de ln Subdireceion para la Infancin,

2. Este ejercicio tiene como linalidad identficar, priorizar y hacer sequimiento a faclores de riesqo que puedan
alectar ¢l goce efective de derechos de los parlicipantes en los servicios de pimera mfancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo o su proteccldn integral,

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestos en conocimiente de las auloridades administrntivas
competentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bieneslar Familiar (SNBF), con el fin de achvar rilns de
proteccian, Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Pelitica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias v nifios: 1o wida, [a integridad fisica, la salud. 1a seguridad social la alimentacion
equilibiada, ¢l nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en fomilia, el cuidado y el amaor, In educacian, ln cultura,
la recreacion y la libie expresian de sus epinianes, Lo lamiha, la sociedad y el Estudo tienen a2 obligacion de
proleger y asistic a esla poblacidn para gorantizar su desarrollo arménico e inlegral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen solre cualguier otro,

4. La recoleccion y tatamiento de los dates personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secrelaria Distrital de Integracidn Social y de acuerdo con la normabva
vigente sobre proleccion de datos personales en Colombin,

£n alencion a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO parlicipar eén esle proceso de recoleccion de
Informacitn y AUTORIZO a los profesionales de Ia Estrategia Cero Taolerancin a las Violencias contia Ninas, Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen ln encuesta cortespondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesgo, con ¢l fin de otentar acclones que conlribuyan al blenestor y la proteccidn integial de piitas, nitos y
ainlescentes

En canstoncia, firmo en Bogeld D.C |, alos Cfb dias del mes de _‘JunlU___ de ?G___?:‘

f
H_&_"_"I_Qﬂ MIKZ. o »s.ﬁ_bt: SR - T
Freena del padee. mags o cuidadar(a) B “irma del prglesional que diligengars la matiz
Nambe ©n mh‘fz { -b tearbre HE..-‘\ An h il
Mo Dacumenta de identidad PPt_qqZ‘iOﬁa Ha Decumento de idenidad '_"\.Cﬂ M9 T




" FROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

o

e
]
\15-:25 FORMATQO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

SLeai e ach ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFAS ¥ NIFIOS

ROV LAY O m Pl g

Yo, ﬁﬂm AQ‘QQ!CI Od'e‘b ﬂQd_t_'l&g wentilicado(a) con documento de identidad  tpo

#Cédula de ciudadania UPasaporle {10tro (scual?); o ; numero
10306427349 A obrando en calidad de
#iadre CiPadre [DCuidador{a) permanenle de la niita o al nifio
Angel _Samoel_Sanchez (u.edo . identificado(a) con el documento de identidad tipo' L] NUIP
¥ Registro Civil,  [JOto (Lcudl?): cnumero 1024614 18Y . declaro que

he sido informade(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacidén en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a ninas y nifios a cendiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explicéd el propésito de esla encuesla y aulonzo su aplicacian como parle del proceso de valoracion y
proleccidn inlegral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido |a oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfacloriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolescenles de la Secrelaria Distrilal de
Integracién Social (SDIS) confribuye a! cumphmiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia. amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacién con la Palicia Nacional, se diseié una malriz para identificar 2! nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en nifias, niflos y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infancia,

2. Este ejercicio liene como finalidad identificar, prionizar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los semvicios de pnmera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, conlnbuyendo a su proteccion integral

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las aulondades administrativas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activer rutas de
proteccion. Esto en concardancia con el articulo 44 de la Conslitucidn Palitica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la wida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacion y Ia libre expresion de sus opiniones. La lamiha, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proleger y asislir a esta poblacion para garantizar su desarrollo arménico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier otro,

4. La recoleccion y tratamiento de los dates persenales se realizara conlorme a lo establecido on [a Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracién Sccial y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En atencién a lo anterior, de manera libre y veluntaria, ACEPTO panticipar en esle proceso de recoleccidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Talerancia a las Violencias contra Nifnas, Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliguen la encuesta conrespondiente y realicen la valoracion del nivel de
riceqo, con ¢l fin de otlentar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccion intearal de nifias. nifios y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogold D.C., a los _Q.E dias del mes de ___Jl-?r_\_l_-.‘-) de EULG
 Saiy Quedo .DEnv_eJ ‘l-(-cm Hikoy
Furma del padre, madre o cuidadorig) Firma del prales-=pal que diiganaiara | g matriz

Nombre f)ﬂgd-l "Cll eely 0\“ (a] ﬂ Momlirz —r Ao
Mo Dacumento dedentdad _1O306H2¥G]__ Na Documenta de identidad _| L@ SHUSy



‘T*j T [T PROCESD PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA [NCLUSION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA LA APLICACION DIE MATRIZ TH
HLEA LIRS SUBEI ORIENTACION BARA LA IDEMTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO EXN HINAS Y MIric

o Emnidnr

e e —— — ——— = = - S

Yo. @J‘Oﬂt\‘oﬁb FHU“GO ., identeadofm)  con documenta de wlentidad — hipo

FKGr-duh gla ciudadania LiPasaporle 0N {¢uual?) e numero

21 olirando el calidad tir.
Ljr.'lmlre I.JPndm iCnuInrlm(n) permanente thn In nifia 0 ol nifin
Saweld tliPe @i Begloosa | identificado(n) con el documento de identidad po ©r HUIE
A Regintio Civil, LIOwo (geunl?y. _, mimern _“19_1_'1‘2.5 O20vS  declro que

he sido infarmado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distital de Integracion Social sobre i
participacion en ¢ diligenciamiento de una encuesta ofientada a jdentificar situaciones de tesgo que puedan
exponer a nihas y ninos o condiclones de inebservancin, amennza ylo valneracion de sus darechos

Se me explicd el propdsile de esla encuesla y autorizo su aplicacian comno parle del procesn e valorasion y
proteceion integral de los derechos de nifias, niftos y adolescontes. Asimismo. he tenido la oportumdad de Dice
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfaclotinmente, por lo gue declate que comprenda y acepte gue

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nillos y Adelescentes de la Secretario Distatal de
Integracién Sacial (SOIS) conlribuye al cumplimiento de la politicn priblica distital die primesa infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como ohjelive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos En
esle marco, y en articulacion con Ia Policla Nacional, se diseiid una matiiz para identificar el nivel de riesqo de
vulneracion de derechos en nifas, nifios y ndolescentes vinculados o Ins servicios sociales y de educaridn inictal
de In Subdireccion para la Inffmn.m

2. Este ejercicls tiene coma finalidad identficar, priotizar y hacer seguimiento a factores de riesgn que puedan
afectar ¢l goce efeclive de derechos de los participantes en los serviclos de primeta nfancia. infancia y
adolescencin de la SDIS, contnbuyendo a st prolecsion integral

3. Los resullados de la encuesta podrin ser puestos en conocimiento de las aulondades admmnistinbivas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar ratas do
proteccion. Esto en concerdancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, yue teconace comn
torechos fundamentales de nifins y nifios: lo vida, Inintegnidad fisica, I salud, la sequnidad social, la alimantacion
cquiliviada, el nombie, [ nacionaliddad, el derecho a vivir en familia, el cuidodo y ef amor, Ia educacion, la cullura
la recraacidn y la libre expresion de sus opiniones, La familia, la sociedad y ol Eslado tienon la abigacidn de
proleger y asistir @ esta poblacion para garanlizar su desatrollo arménico e integral, y el gjercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen solire cualguier olro

4. La regolecclon y tatamiento de los datos persenales se realizald conlotme & lo egtablecido en In Politica e
Tratamienlo de Dalos Personales de Ia Secretaria Disliital de Integracion Social v de acuerds con 1a normativa
vigenle sobre proteccion de datos personales en Golombin

En alencidgn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recoleceion e
informanion y AUTORIZO a los profesionales de [a Estrategia Coro Tulerancia o las Vielencins contra Miftas, Nifins
y Adolescentes de la SDIS para que apliguen la encuesta conespondiente y realicen la valoracian del myel de
tiesgoe, con el fin de orentar acciones gque contribuyan al bienestar y In proteceidn integial de pifias, nifos y
arlolescentes

En constencia, firmo en Bogola D.C | a los 03 dins del mes de __‘)U'l\}q _de 2[1__?:{'

%/4 9/'4»»« -y r>crme.( ‘}—k&ah\uq

Firma del patre; madre o cudndor(a) i n ma del pretgsional quo diligenciard 12 matnz
Nombre @05 alfq ,4(9 ( Honibre _l el \\Qq.-\ LR
Mo Dacumsnto dedentidad  €e !t 'J 63 &7 Mo Documenta de ilentidad ld]'ﬁ_}-']"?l_ B




W:a PAGCESO PRESTACIGN OE SERVICIGS SOCIALES PARA LA MICLUSIGH BOGIAL |

i-‘f FORMATO CONSENTMUENTO INFOSIMADO PARA LA APLICACION DE IAATRIZ TF
ALEAI S8 BTt ORIEMTACION PARA LA IDENTIFICACIMN GEL MIVEL GE RIESGD ERNIRAS v MIFiGS

(s B L T

i F:-‘:.- T-;_.'.' ' ". ,'. — e ISR S - B . .
fo, ’-J'"‘4 J.opfk o s identificardn(a) coen  docamenio de  identidad  lipo:
#Ceduta de ciudadania LiPasapnrle  [1Otro {e6mA7) e CEis nlimero
___5 8’ ﬁ& abrandn efi calidad de;
W ihadee adte ""uidadm{ﬂ) prermationte tle Ia fitfia o el nlfo
)ow.ﬂﬂ' 74’ f i _ﬁf{b} Jﬂ"}f{ identfinadala) eon #l dacymernio de idenidad lipe © NUIP

»{u{& ‘*ﬁ& é? teclaro que

tegulee Crll, ,{}rm (peudity . i
hn- selo nformnadofa) verhaimente pot pmh:wmalt- de In Secrotaria Gisital de intagraeiin Secal sobre mi
paricipacilin en el diligenciamionta e una encuests orizplada a idantificar siluaciones de nesgo que puedan
arponer a pifat ynifios o eondiciones de inohservanom, amenaza yio walneracitn de sus -1-:::-«.!--%

Se me crplich ol prupdsito do esla encaesta y antatize su aplicacian cama parte dol protesa de valorasion ¢
protecaitn integral de los derechos de nifins, pifioe v adolescentes Aspnismo., he tenido la aporridad d6 hacer
preguntas. Ina cuales me fueran respanddas satimfactatiamenta, por o gue dectaro que comprendo y acopto que

1. La Estrategla Cern Tolerancia a las Vislencios contia tifias, Hiles y Fdotescontes de (o Secretaria Dintrilal de
Integracién Sumal (SOIS) contnbtiye al cumplimento de la poltica pobhea dislital de prmara ntancia. mfancia y
adolescencia, y iene comn obijeliza reducsr situacianes de mobservancs. anenaza  vulneracdn de desechos, En
esle marcg, y an articolacidn con 1a Policly Macional, a6 disefio una matiz para identificar 2 aivel de rissqn de
vulneracitn do derection en mifias, mifins ¢ adolescentas sincudados 4 108 seracion aocales ¢ de education imical
tln la SubditecriGn paca ks Infancin,

2. Este ejercirio ene comda linalidad identficar, pronzar  hacer sequvmiento a faclores de nesgn que puedan
alectar ol gote efactive de derechas de los pathmpantes en lon seryaus e primefa infanca intanoan ¢
adolescencs de la SOIS, cantibuyanda o su prataceion irnitegral

3. Los resullados de 1y encueats pathdn ser puastos an conotamenta e las autotidudas administratizans
compelentes y de otros actares del Sisterna Macional de Bieneatar Famihae (SHEF), con 6l fn dié actiesr nitas de
protecciin. Este en concordancin con ol articulo 44 de in Gonsttucién Paliicn de Calombia que tsnotions camo
derechos fundamentalos de nifias y nifos 10 wida, la integndad fisia, ta salud e segundad sockal |a alimsntacion
equilibrada. el nombre, [a naciotalitlad, of derecho a v en fambia el cindada y €1 omar §a educacin 1a cuthars
la recreacitn y la libre expresidn de sus epimones. La famnifia, la socledad y el Estado tenen (o abligacitn de
protegar y asistic o esla poblacion para gacantzor sy deddeallo armonica e mtegeal y ef sjercicts plena de sus
derachios, qus prevalecen sobre cualyuier ofio

4_La recoleccibn v ratamiento de los datos persanales se realiznd caonfurine a lo establocida en Ta Politica
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distritad de integracdn Sacial y de acuerdn ean g narmiativa
vigente sabire proteccion de datos persanales en Galombag

En atenciin a lo antenior, de manora libee y voluntaria, ACEPTO participar en aste procesa de jenotocedin e
infarmacitn ¥ AUTORIZO a las profasinnales de la Fstategis Cetn Tolerdncia a las Viokincins conlos Mefias Nedos
¥ Adolescentes de la SO1S para que apliguen la encussls eonespondants ¢ reaficea ta valorandan del nigel de
ricega. con gl fin de anonlar acciones que contiibugan al bleneatar ¥ Ia proteceitn inteqial de pifias nifos g
adnloserptas

En constantia, firmo en Bogetd DG alos O dias de) mes de J)ﬂﬂg I /4
\ (
o \pper N et S by
Firmn rie !p‘:rlu i Fndndnria) Firena del '_u'-';- Hw ot 8 1 ot 'rf ’
DT ,J’ ‘ { r [A

Hanbfe \
He s grternds de wdantilard _ Lje' ﬂj‘l Ha, Cogusrantn "-* el m&aj



== FROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA THCLUSION S0CIAL
@ﬂ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA LA APLICACIGN DE MATRIZ DE
MLt bivcn ORIENTACION PARA LA IDENTIFICAGION DEL MIVEL DE RIESGO £ HIFIAS ' HIFIG:

Yo, mﬂ Qoqh___@_g_:i_am__ﬁ_‘;m_, identificado(a) con  dosumenta  de  dentidad  lipe

Z'KCédu!a de ciudadan CIPasaporle 00lra (grunl?y o | 1" numera
A3 o0y i chrandn en calidad de
tAtdadre CiPadre [CCuidador(a) permanente de la nifia 0 el nifia
_'E\&‘f.\l quum_top_ﬁl , identificadola) con el documento de identidad tipo: e NUIP
8 Reglmru Civil, 010 (Loual?): cnimern _A0muIgqaaz declaro gue

he side inlormado{a) veibalmente por profesionales de la Secrelaria Distrilal de Integracion Social sobre m
participacion en ¢l diligenciamiento de upa encuesta orientada a identificar situaciones de nesao que puedan
exponer a ninas ¥ niflos a condiciones de inohservancin, amenaza yfo vulneracion de sus derechos

Se me explico el propositlo de esta encuesta y autorizo su aplicacion camo parte del proceso de valoracion y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescenles. Asimismo, he tenido [a aportunidad de hacer
pregunlas, las cuales me fueron respondidas satisfacloriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niftas, Nifies y Adelescentes de |2 Secrelaria Distrilal de
Integracién Sacial (SDIS) contribuye al cumplimiento de [a politica pablica distrital da primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objelive reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en arliculacion con fa Policla Nacional, se diseiié una maluz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculadss a los servicios sociales y de educacion inicial
de 1a Subdireccion para la Infancin.

2. Esle ejercicio liene como finalidad identificar, priorizar y hacer sequimiente a faclores de riesgo que puedan
alectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contiibuyendo a su protecsion inlegral.

3. Los resullados de la encuesla podran ser pueslos en conocimientn de las autoridades administrativas
compelentes y de olros actores del Sisterna Nacional de Bienestar Famihar (GNEF), con &l fin de activar rutas de
proteccian. Eslo en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Poliica de Colembra, qus reconnce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la vida, la integridad fisica, la salud 12 seguridad social, la alimentacion
equilibrada. el nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, ¢l cutdado y el amor, la educacion, Ia cultura
la recreacion y la libre expresién de sus opiniones. La famiba, la sociedad y el Estado tienen Ia uhl:.:ﬂc:-&n -:lﬁ
proteger y asistic a esla poblacion para garantizar su desarollo armonico & integral. y el @jercicio pleno de
derechos, que prevalecen sabre cualquier otro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizard conforme @ lo establecido en la Poliuca de
Tratamienlo de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Integracion Soctal y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombin.

En alencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTQ participar ¢n este pioceso de recolaceién de
informacién y AUTORIZO a los prolesionales de la Estrategia Cero Tulerancia a las Violencias contra Nifias, Nifes
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesla correspondiente y realicen la valaracion del mvel de
ticsgo, con ¢l fin de orienlar acciones que contribuyan al bienestar y Ia proleccidn inteqial de nifas. nifos y
adnlescentes

En constancia, frmo en Bogota D.C | alosQy_ dias del mes de _Qunio de 2026

oo Rodwpse D?\l—c'_.( %Ghmw

Fima del padre, rmadre o cuidador(a) Firma del pr desional que urljr';;Q,-T 3 matnz

Nambre T‘h;npqmg‘ M a® Ql:.:‘ Nombra on hy
Mo Dacumento de denbdad =10 2= 2023, Ha Lcrumm o de identidad _
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Lugar

JI SEMBRANDO CAMINOS

Fecha

05/06/2026

Tema

APLICACION DE MATRIZ DE RIESGO

Desarrollo

DESARROLLO

Durante la jornada del 5 de junio del 2026, se realiz6 la revision 28 historias
sociales de las matrices de riesgo realizadas el 3 de junio en las cuales se
identifico:

PARVULOS

1.

A.S.A.D, RC 1146151799 se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso
al servicio el 3 de febrero del 2026, los padres tienen compromiso de entrega
de documentos el 6 de junio del 2026, en la aplicacion de matriz el abuelo
refiere que se han presentado dinamicas en el hogar por lo que el decide
alejarse del cuidado del participante, siendo el quien refiere que lo cuida, en
novedades se encuentra la observacién por parte de la profesional de primera
infancia, en la revision de la historia social no se observa vulneraciéon de
derechos hacia el participante no obstante se deja recomendacion a
responsable de servicio y psicéloga para realizar visita domiciliaria e identificar
las dinamicas familiares y seguimiento a los soportes del participante.

A.B.A, RC 1233928622 se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso al
servicio el 4 de febrero del 2026, se evidencia certificado médico EPS VIRREY
SOLIS, se encuentra todas las documentaciones al dia, en la revision de la
historia social no se evidencia vulneracion de derechos.

J.J.F.M, RC 1242692922 se evidencia cedulas de los progenitores, se
encuentra afiliado a la EPS SALUD TOTAL régimen contributivo , Sisben C2,
se evidencia que ingreso al JI Cedros el 8 de marzo del 2024, se evidencia
que para el afo en curso ingreso al JI Sembrando Caminos el 17 de febrero,
en la revision de la historia social no se evidencia vulneracién de derechos.

A.A.UM, RC 1141384154, se evidencia documentos de extranjeria de los
progenitores, ingreso al servicio | 17 de abril del 2026, se encuentra afiliado a
la caja de compensacién familiar compensar régimen subsidiado tiene
compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, en la revision
de la historia social no se evidencia vulneracién de derechos.

J.J.G.M PPT 8253201 se evidencia PPT de la progenitora y documentos de
acudientes de los tios, ingreso al servicio el 5 de febrero no obstante el 13 de
abril se realizé retiro voluntario ya que se trasladaron a Cartagena, sin
embargo el 11 de mayo ingresa nuevamente al servicio, no se evidencia
documentacién de crecimiento y desarrollo, odontolégico , visual y auditivo,
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10.

11.

12.

vacunas actualizado, en novedades de la profesional se observa compromiso
de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, se indica a psicéloga y
responsable del servicio dar prioridad a la solicitud de documentacién y citas
médicas ya que este puede ser considera como negligencia por parte de la
progenitora.

I.J.R.D, RC 1012481015, se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso al
servicio el 3 de febrero del 2026, se encuentra afiliado a la EPS SALUD
TOTAL, en la revisién de la historia social no se evidencia vulneracion de
derechos.

ZV.V RC RC 1012481329, se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso
al servicio el 10 de febrero del 2026, se encuentra afiliado a la EPS
COMPENSAR, régimen contributivo, se evidencia seguimiento por parte de
nutricion, en la revision documental de la historia social hace falta el
odontoldégico con compromiso de entrega el 6 de junio del 2026, en
observacion de la carpeta no se identifica vulneracién de derechos.

M.A.M.H, RC 1012480763, se evidencia documentos de extranjeria de los
progenitores, se evidencia que se encuentra afiliada a EPS CAPITAL SALUD,
régimen subsidiado, ingreso el 5 de febrero del 2026, en la revision de la
historia social no se evidencia vulneracion de derechos y cuenta con la
documentacion al dia

A.C.D.O, RC 1101466883 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliado a EPS SALUD TOTAL régimen contributivo, en la revision
de la historia social se evidencia activacion de ruta por nutricion con
diagnostico nutricion aguda moderada, no obstante, la familia es
corresponsable frente a los procesos del participante en jardin. Los
progenitores tienen como compromiso traer el certificado de odontologia el 6
de junio del 2026

A.J.RJ, RC 1242193949, se evidencia cedulas de los progenitores , se
encuentra afiliado a NUEVA EPS régimen subsidiado, ingreso al servicio el 4
de febrero del 2026, en la revision de la historia se evidencia en novedades de
la profesional de primera infancia; la progenitora tiene cita de psicologia por la
EPS, se encuentra pendiente la entrega de los soportes de citas medicas y
certificado odontolégico con compromiso de entrega el 6 de junio del 2026

ZACL, RC 1141384450 se evidencia cedulas de los progenitores, se
encuentra afiliado y activo en el plan obligatorio de salud del sistema de la
Policia Nacional, ingreso al servicio el 4 de febrero del 2026, en la revision de
la historia social se evidencia que la participante estuvo incapacitada por
temas relacionados de salud por cuadro de bronquitis, en la historia y la
aplicacién de matriz no se evidencia ninguna vulneracion de derechos, sin
embargo se deja observacion para realizar visita domiciliaria y atencion a la
familia.

E.D.B.R, RC 1012481405 se evidencia cedulas de los progenitores, se
encuentra afiliado al sistema de salud SALUD TOTAL régimen contributivo,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ingreso al servicio el 16 de febrero del 2026, en la revisién de historia social se
evidencia compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, no se
evidencia vulneracién de derechos.

L.D.D.M RC 1050286976 se evidencia PPT de la progenitora, en la revision
de la historia social se evidencia compromiso de entrega de documentos el 6
de junio del 2026, en revisidbn no se evidencio vulneracién de derechos no
obstante se deja como observacion continuar seguimiento a los soportes
médicos y documentos requerido.

A.F.U.V RC 1012480424 se evidencia cedula de progenitora, se evidencia que
el participante se encuentra afiliado a la EPS COMPENSAR, régimen
contributivo, el participante ingreso el 4 de febrero del 2026, en la revision de
la historia social no se evidencias situaciones de vulneracién de derechos y
cuenta con todos los documentos al dia.

S.E.R.A RC 1012480936 se evidencia cedula de la progenitora, certificado
EPS SURAMERICANA régimen subsidiado, la participante ingreso el 6 de
abril del 2026, se evidencia documentos y no se evidencia vulnera de
derechos.

[.D.E.C, RC 1030715279 se evidencia cedulas de los progenitores, se
evidencia certificado EPS COMPENSAR régimen subsidiado, ingreso el 19 de
febrero del 2026, se evidencia compromiso de entrega de documentos el 6 de
junio del 2026, crecimiento y desarrollo, certificado médicos, certificado
odontoldgicos, se evidencia retiro voluntario el 23 de abril, re ingresa al
servicio el 26 de mayo, en la historia social no se evidencia vulneracién de
derechos, se continua el compromiso de la documentacién

N.S.0.C RC 1146152534se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso al
servicio el 4 de febrero del 2026, se encuentra afiliado a EPS CAPITAL
SALUD régimen contributivo, en novedades tiene compromiso de documentos
el 6 de junio del 2026, no se evidencia vulneracion de derechos

A.S.C.M RC 1121984233 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliado FAMISANAR, régimen contributivo, se evidencia
compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, en la revision
de la historia social no se evidencia vulneracién de derechos.

Y.T.C.C, RC 1141382671 se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso
al servicio el 5 de febrero del 2026, se encuentra afiliado a la EPS SANITAS,
régimen contributivo, se evidencia en novedades compromiso de entrega de
documentos para el 6 de junio del 2026, en la revisién de la historia social no
se evidencia vulneracion de derechos.

E.P.G, RC 1028846728 se evidencia cedulas de los progenitores, certificado
de salud NUEVA EPS régimen contributivo, ingreso al servicio el 3 de febrero
del 2026, en la revision de la historia no se evidencia vulneracion de derechos

S.S.D.J, RC 1141383966 se evidencia cedulas de los progenitores, la
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22.

23.

participante se encuentra afiliada a la NUEVA EPS régimen subsidiado,
ingreso al servicio el 5 de febrero del 2026, novedades de la profesional de
evidencia compromiso de entrega de documentacion el 6 de junio del 2026, en
la revision de la historia social no se evidencia vulneracion de derechos.

E.L.C.M RC 1121984234 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliado FAMISANAR, régimen contributivo, se evidencia
compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, en la revisién
de la historia social no se evidencia vulneracion de derechos.

M.E.R.M, RC 1141383606 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliada a subsistema de salud de las fuerzas militares, ingreso al
servicio el 3 de febrero el 2026, en la revisidon de la historia no se evidencia
vulneracion de derechos, en novedades se evidencia compromiso de entregar
documento de odontoldgico para el 6 de junio del 2026

24.A1.R.M, 1028624078, se evidencia documentos de los progenitores,

25.

26.

27.

28.

certificado de EPS FAMILISANAR, régimen contributivo, ingreso el 3 de
febrero del 2026, en la revision de la historia social no se evidencia
vulneracion de derechos y documentacion al dia

N.M.U.B, RC 1146152503 se evidencia cedula de la progenitora, ingreso al
servicio el 3 de febrero del 2026, se evidencia EPS SANITAS, régimen
contributivo, en la revision de la historia social se evidencia documentacion se
encuentra al dia en la historia social no se evidencia vulneracién de derechos

G.G.C.A RC 1115196504 se evidencia cedulas de los progenitores, certificado
de salud NUEVA EPS régimen subsidiado, en novedades se evidencia
compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, y no se observa
vulneracion de derechos.

C.D.M, RC 1012478713 se evidencia cedulas de los progenitoras, se
encuentra afiliada COMPENSAR, régimen contributivo, ingreso el 24 de marzo
del 2026, se evidencia certificados de antecedentes esferocitosis hereditario,
se evidencia corresponsabilidad por parte de los progenitores en la salud del
participante, no se evidencia vulneracion de derechos y cuanta con la
documentacién al dia.

D.A.G.P, RC 1245081535, se evidencia cedula de la progenitora, ingreso al
servicio el 21 de abril del 2026, se encuentra afiliado a la caja de
compensacion COMPENSAR régimen contributivo, en novedades se
evidencia compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, no se
observa vulneracion de derechos.

RECOMENDACIONES

Se dejan las observaciones encontradas en las matrices aplicadas a los
padres de familia y profesionales de primera infancia, asi como en la revision
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de las carpetas de historia social, las cuales son socializadas y referidas a la
responsable del servicio y a la psicéloga de la unidad operativa.

En el momento no se requiere activacion de ruta, no obstante, se recomienda
dar continuidad al seguimiento de las situaciones identificadas, teniendo en
cuenta que podrian llegar a constituirse en posibles casos de vulneracién de
derechos.

A.S.A.D, RC 1146151799 se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso
al servicio el 3 de febrero del 2026, los padres tienen compromiso de entrega
de documentos el 6 de junio del 2026, en la aplicacion de matriz el abuelo
refiere que se han presentado dinamicas en el hogar por lo que el decide
alejarse del cuidado del participante, siendo el quien refiere que lo cuida, en
novedades se encuentra la observacién por parte de la profesional de primera
infancia, en la revision de la historia social no se observa vulneraciéon de
derechos hacia el participante no obstante se deja recomendacién a
responsable de servicio y psicéloga para realizar visita domiciliaria e identificar
las dinamicas familiares y seguimiento a los soportes del participante.

J.J.G.M PPT 8253201 se evidencia PPT de la progenitora y documentos de
acudientes de los tios, ingreso al servicio el 5 de febrero no obstante el 13 de
abril se realizé retiro voluntario ya que se trasladaron a Cartagena, sin
embargo el 11 de mayo ingresa nuevamente al servicio, no se evidencia
documentacion de crecimiento y desarrollo, odontoldgico , visual y auditivo,
vacunas actualizado, en novedades de la profesional se observa compromiso
de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, se indica a psicéloga y
responsable del servicio dar prioridad a la solicitud de documentacién y citas
médicas ya que este puede ser considera como negligencia por parte de la
progenitora.

A.C.D.O, RC 1101466883 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliado a EPS SALUD TOTAL régimen contributivo, en la revision
de la historia social se evidencia activacion de ruta por nutricion con
diagnostico nutricibn aguda moderada, no obstante, la familia es
corresponsable frente a los procesos del participante en jardin. Los
progenitores tienen como compromiso traer el certificado de odontologia el 6
de junio del 2026

AJ.RJ, RC 1242193949 se evidencia cedulas de los progenitores , se
encuentra afiliado a NUEVA EPS régimen subsidiado, ingreso al servicio el 4
de febrero del 2026, en la revision de la historia se evidencia en novedades de
la profesional de primera infancia; la progenitora tiene cita de psicologia por la
EPS, se encuentra pendiente la entrega de los soportes de citas medicas y
certificado odontolégico con compromiso de entrega el 6 de junio del 2026

ZA.CL, RC 1141384450 se evidencia cedulas de los progenitores, se
encuentra afiliado y activo en el plan obligatorio de salud del sistema de la
Policia Nacional, ingreso al servicio el 4 de febrero del 2026, en la revision de
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8.

la historia social se evidencia que la participante estuvo incapacitada por
temas relacionados de salud por cuadro de bronquitis, en la historia y la
aplicacién de matriz no se evidencia ninguna vulneracion de derechos, sin
embargo se deja observacion para realizar visita domiciliaria y atencion a la
familia.

L.D.D.M RC 1050286976 se evidencia PPT de la progenitora, en la revision
de la historia social se evidencia compromiso de entrega de documentos el 6
de junio del 2026, en revisiébn no se evidencio vulneracion de derechos no
obstante se deja como observacion continuar seguimiento a los soportes
médicos y documentos requerido.

A.S.C.M RC 1121984233 se evidencia cedula de los progenitores, se
encuentra afiliado FAMISANAR, régimen contributivo, se evidencia
compromiso de entrega de documentos el 6 de junio del 2026, en la revision
de la historia social no se evidencia vulneracion de derechos.

Y.T.C.C, RC 1141382671 se evidencia cedulas de los progenitores, ingreso
al servicio el 5 de febrero del 2026, se encuentra afiliado a la EPS SANITAS,
régimen contributivo, se evidencia en novedades compromiso de entrega de
documentos para el 6 de junio del 2026, en la revision de la historia social no
se evidencia vulneracion de derechos.

Cargo/Rol Dependencia

LISTADO DE ASISTENCIA

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Préxima reunién | A solicitud y pertinencia del servicio.

Elaboré DANIEL MANTILLA
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s " | PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SCCIALES PARA UA INCLUSICN SOCIAL
l& FORMATO CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ OF

a5 Bl e ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIRAS ¥ MIRGS

TNl Rtk Ay

Yo, L-All:;,[gm ‘g&a\:’" , identiicado(a) con  documento de dentidad  tipo

MCédula de ciudadania [IPasaporle CiOtro (ecual?) numero
CAQA2DAGASTA . obrando en calidad de
Madre CiPadre [COCuidadar(a) permanente de la nifia 0 ol nifio
Uerge Guoheae?2  PinTos , identificado(a) can el decumente de identidad tipo- = NUIP
gistro Civil,  [JOtro (¢ cuil?):  numero AQMSo 84535 , declaro que

lw ssdu informado(a) verbalmenle por profesionales de la Secretatia Distrital de Integracian Social sobre au
patticipacién en el diipencianienlo de una encuesta onentada o identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nihas y nifies a condictones de incbservancia, amenaza ylio vulneracion de sus derechos

Sc me explico el proposile de esta encuesta y aulorizo su aplicacion como parte del procese de valoracion y
proleccion integral de los derechos de nifias, niflos y adolescentes Asimismo. he tenido la oportumdad de hacet
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que’

1. La Estralegia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nios y Adolescentes de la Secretario Distntal de
Integracién Social (S01S) contribuye al cumphmiento de la polllica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacién con la Policla Nacional, se disefid una maliiz para identificar ¢l nivel de riesge de
vulneracion de derechos en nifas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion incial
de 1a Subdireceion pata la Infancia,

2. Este ejerciciv tiene como finalidad identificar, prionzar y hacer segumianlo a factores de riesgo que puedan
aleclar el goce electivo de derechos de los parlicipantes en los servicios de primera infancia, intancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyando a su proteccion integral,

3. Los resultados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
cnmpr}h:nh“; y de atros aclotes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar utas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Conslitucidn Palitica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nias y nifios: la vida, [a integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimenlacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, 1a cultura,
la recreacién y la libre expresion de sus opiniones, La familia, la sociedad y ol Estado tienen Ia obligacién de
proleqger y asishr a esta poblacion para garantizar su desanrolio armdnico e integral. vy el e;arc:cm pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier otra.

4. La recoleccidn y tratamiento de los datos prisenales se realizard conforme a lo establecido en la Palitica de
Tiatamiento de Datos Personales de 1a Secretaria Dishrital de Integracidn Social v de acuerdo con la normativa
vigente sohre proteccion de datos personnles en Colombin

En atencién a lo anterior, de manera libre v voluntatia, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccidn de
informacién y AUTORIZO a los profusionales de [a Estralegia Cero Tulerancia a las Violencias conlia Ninas, Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
nesgo, con ¢l fin de orientar acclones que contribuyan al blenestar y la proleccidn integral de nitas. nifies y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogold D.C.. a los B _ dias del mes de du no de202%
, —
___ td_\k:&ﬂ‘l.
3 9 cuidadon{a)l hrm 1 del profesional que diigencs .1! o matriz
taon Puyeort M Nombre [ '\{_(_&nﬂ'l. L

fcumpdio dedentidad _ xR F- Mo Decumenta de identidad o GLE_FEV_S¢



NN Smi—

merm | PROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN GGCIA|

u

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

AEi S aron ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN MIRAS ¥ NIFOS

Yo, \Ji C"\U__t‘!_a‘ ﬂe’Sn . identificado(a) con documenlo de identidad tipo
¥édula de ciudadania LiPasaporle [ClOtro {pcual?) — numers
10424245802 | obrando en calidad de:
Madre CPadre CiCwidador(a) permanenie de la nifla 0 &) nifo
.CL;.‘.S':\_'P'E‘}C.!'_QO.E Mesa , identificade(a) con el documento de identidad lipo 10 NUIP
[0 Regislro Civil, [JOwo (g,cuil?): Cnimero AcA24Ag 313 , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Sccrelaria Distrilal de Integracion Social scbre mi
patlicipacién en ¢l diligenciamiento de una encuesta orientada o identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a ninas y nios a condiciones de incbservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explicd el proposito de esta encuesta y autorizo su aplicacién como parle del proceso de valoracion y
proteccién integral de los derechos de nifins, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido [a oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niftas, Niftes y Adelescentes de |2 Secrelaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica publica distiital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
este marco, v en articulacion con la Policia Nacional, se diseiié una maliz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, priotizar y hacer seguimiento a factores de riesgo gue puedan
aleclar el goce efeclive de derechos de los parlicipantes en los servicios de primaia infancia. infancia y
adolescencia de 1a SDIS, contubuyendo a su proteccion integral.

3. Loz resullados de la encuesla podian ser puestos en conociniento de las autoridades administrativas
compelentes y de olros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de aclivar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, que reconoce caomo
derechos fundamentales de niflas y nifos: 1a vida, la integridad fisica, la salud. la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en fomilia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacion y la libre expresian de sus epiniones, La familia, la sociedad y el Eslado tienen la obligacién de
proleger y asislic a esta poblacion para garantizar su desarollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamienlo de Datos Personales de 1a Secretaria Distrital de Inlegracién Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En atencion a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccion de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de la Estiategia Cero Tolerancia a las Violenclas contra Niftas, Ninos
v Adolescentes de la SDIS para gue apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
tiesgo, con &l fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccidn integial de nifas. nifios y
adolescentes

En constancia, imo én Bogota D.C., a los O dias del mes de -dl na de 202G
Jebia oy Pigeeecdd Q\ML Hanndew
Firma del patre. madre o cugdadeona) Firrna del prolesianal que digenciara Ia motiiz

Nambre m Hm -F I'I'Cb Hombre el Lan h
MNa Documento dé identidad { ‘L_’}_EG_Z.__ Mo Du.'.un!unm-_‘ menlldadi—_ﬂ_ﬁl,&nfa-?-{_ﬁﬁﬂ-’



s " PROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL

i’-ﬂ." FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICA ACION DE MATRIZ T:i:
it ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO EN NINAS Y NIIGS

i & OE TR AR e A

Yo, f\C‘te lﬂ(ﬂ\a Aha.s . identificado(a) con documento de identidad  tpo

KCédula ciudadania  UIPasaporte Ci0tro (scual?): i numero
ﬁgﬂﬁuﬁlﬁﬁl__. obrando en calidad dé:
o(Madre CPadre Cuidador(a) permanente de Ia nifia 0 al nifo
Gael (ardemas Aras , identificado(a) con el documento dea identidad tipo ! NUIP
(1 Registro Civil, IOt (¢ cudl?). cnamero_ AAAG . AT, S0Y. . declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Sccretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta crientada a identificar situaciones de nespo que puedan
axponer a nifias y nifos a condiciones de inobservancia, amenaza ylo vulneracidn de sus derechos.

Se me exphcod el proposito de esta encuesta y autonizo su aplicacidn como parte del proceso de valoracion y
proteccion integral de los derechos de mifias, nifios y adolescentes. Asimisme, he tenido la oportunidad de hacer
pregunias, las cuales me lueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que cemprendo y acepto que:

1. La Eslrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Niflos y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracian Social (SDIS) eontribuye al cumphmicento de la politica publica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y ticne como objetivo reducir situacionas de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con (3 Policla Nacional, se diseiid una mabiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en ninas, nifios y adclescenles vinewados a los servicios sociales y de educacion inicial
da la Subdireccion para la Infancia,

2. Este ejercicio liene como finalidad identificar, prionzar y hacer sequimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participentes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contnbuyendo a su prateccidn integral

3. Los resullados de la encuesla podran ser puestos en conocimiento de las auteridades administrativas
compelentes y de olros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
pioteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Polilica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifflas y nifios: la wida, la integridad fisica, In salud. la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir én familia, el cuidado y el amor, la educacion, Ia cultura,
la recreacion y la libre expresion de sus opinienes. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
prolener y asistr a esla poblacion para garantizar su desarrolle armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus
darechos, que prevalecen sobre cualquier otro,

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales ge realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de In Secretaria Distrital de Integracion Social y de acuerdo con [a normativa
vigente sobre proteccion de datos persenales en Colombia.

En atencion a lo anterior, de manera [bre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccibn de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contia Niftas, Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
tiesgo, con el fin de oriemtar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integral de nifas. nifos y
adolescentes

En constancia, firmo en Begota D.C . a los 73‘ dlas del ines de _csq&\;n de 20 U6
Jorewn YL ] D.qﬂld: mA—g
Firrna del pedie, madre o cudader(a) Firma dal prr" -s.:nar que diigensiard |.p mariz
nortee Dere  pAead Nombre AR\

5 Dacuments de identdad _|oob37CY62. Ha Dr,-.;u-nenln dudennd:d _-;1,_6]_-5_")?]'_
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I _’j
\gf FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
g Loty ORIENTACION PARA LAIDENTIFIGACION DEL NIVEL DE RIESGO EN KIFIAS Y NIFIOS

Yo, @.M-Dﬁl‘:{:[ﬂhn[ﬂ E@u . identificado(a)  con  documento  de dentidad  lipo:

¥Cédula de civdadanfa  LiPasaporte  [lOlro (cual?): o namera
A0S68126 . obrando en calidad de
Ktdadre ClPadre [_Cuidadar(a) permanente de la nifia 0 el nifia
Mﬂﬂ&l.ﬂt@.&@d«)ﬂm . identificado{a) con el documenlo de identidad tipo: 20 NUIP
¥ Registth Civil, [1Otro (g euil?) . numero M461523503 , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrilal de Integracion Social sobre mi
participacién en ¢l diligenciamiento de una encuesta orienlada a idenlificar situaciones de riesge que puedan
exponet a nifias y nifos a condiciones de incbservanaa, amenaza y/o vulneracidn de sus derechos

Se me explicod el propésile de esta encuesta y autorizo su aphcacion como parte del procese de valoracion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido In oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satislactorimmente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nilas, Nitos y Adolescentes de la Secietaria Distrilal de
Integracien Sacial (SDIS) conlribuye al cumplimiento de la pelitica piblica distrital da primera infancia, infancia y
adolescencia, y ticne como objetive reducir situnciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos, En
esle marco, y en articulacion con Ia Policla Nacional, se disefid una malnz para identificar el nivel de rigsgo de
vulneracibn de derechos en nifas, niflos y adolescentes vinculados a los servicios soctales y de educacion inical
de 12 Subdireccion para la Infansio

2. Este ejercicio liene como finalidad identificar, prionzar y hacer seguimiento a lactores de riesgo que puedan
aleclar ¢l goce efective de derechos de los participontes en los serviclos de pnmera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, conlnbuyendo a su proleccion Integral

3. Los resullados de la encuesia podian ser puestos en conocimiente de las auloridodes adminstrabvas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rulas de
protaccitn. Esto en concardancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamenltales de nifias y ninos: la vida, [a integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimenlacion
equilitnada, el nombre, la nacionalidad, el derecho o vivir en familia, el culdada y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacitn y lo hbre expresion de sus opinjones. La familia, la sociedad y el Eslado ticnen I obligacidn de
proteger y asistir @ esta poblacion para gatantizar su desarrolle armdnico e integral y el gjercicio pleno de sus
darechos, que prevalecen sobre cualguier olro

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distital de Integracidon Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre protleccion de datos pereonales en Colombin

En atencion a lo anleiior, de manera libie y voluntaria, ACEPTOQ pattisipar en esle proceso de recoleccion de
Informacion y AUTORIZO a los profesionales de la Estiategia Cero Toleronein o las Vialenaias conlia Mifias. Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta cotrespondiente y 1ealicen |y valoraeion del nivel de
ricsno, con el fin de arientar accienes que contnbuyan ol bienestar y la proleceion integial de ninas, nifos y
adolescenles

En constancia, firmo en Bogotd D.C., alos QY dias delmes de _Syn@___ de 2026

ﬁDzmaL(_g.L%nM__k
indadotia) Firma dal paglesional que digracarg la matne
nhdad | 024 55512 oy Ha Documentg d= idantidad J ,h\g&q_hr'
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o Documento de



= ~PROCESO PRESTAGION DE SERVICIGS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |

4 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ OE
slcsclinaicn ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIFIOS

LTI 1L Y e BT (VA A

Yo, P\fe,;g' ¢ _Mateaa_Maranq. identificado(a) con documento de identidad lioo
ACeédula de ciudadanla  [iPasaporte  [0Ofro (icual?): : numero
10022362 . 34 , obrando en calidad de:
Xiadre OPadre  [CCuidador(a) permanente de la nifia o el nifo
__gbb.,ll i‘snw al__Mlareno ., idenlificado(a) con el documento de identidad tipo:J NUIP
% Registro Civil,  [JOtro (Jcual?) numero _402282M0a 8 . declaro que
he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secrataria Dislrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orienlada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inohservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos,

Se me explico el proposilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valoracidn y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respendidas satisfactonamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niftas, Nilos y Adolescentes de la Secretaria Distntal de
Integracién Social (SDIS) conlribuye al cumplimignlo de la politica piblica distrital de primera infanaia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se disefid una matiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejerciclo tiene como finalidad identificar, priorizar y hacer seguimiento a faclores de riesge que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los sevicios de primera infancia, infanca y
adolescencia de la SDIS, contiibuyendo a su proteccion integral,

3. Los resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
compelentes y de olros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), cen el fin de activar rutas de
proteccibn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Conslitucion Polilica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, 1a alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el darecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, 1a educacion, la cultia,
la recreacién y la libre expresion de sus opiniones. La famila, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
preteger y asistir a esla poblacidn para garantizar su desarrollo armdnico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobire cualguier otro.

4. La recoleccibn y tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidon Social y de acuerdo con la normativa
vigente solire proteccidn de dates personales en Colombia.

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO partizipar en este proceso de recoleceion de
informacion y AUTORIZO a los prefesionales de la Estralegia Cero Tolerancin a las Violencias contra Nifas, Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliguen fa encuesla correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integial de nifas, nifios y
adolescentes.

En constancia, firmo en Bogotd D.C.. alos Q3 dias del mes de _Ju']jo de 20 26

Aot Aonvo Deued Yo

Firma del patlre, madre o cundadoria) Firma del prefesional que dihgengars 'a matriz
nomore - Arelis Bhana iﬂbter\:: Nombre w ﬂ-@.ﬂ'\hl\l}--
No Cracuments dedentidad 100 2246231 No Decumento de identidad A QSN




n-,_-', T FROCESO FRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOGIAL

}&5; FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
et ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO EN NINIAS Y NIFIOS

CRETE Piwr AR ST e ol OV ek

XL&O{ _R:)Lﬂc{u &_J.M identilicado(a) con decumento de identidad tipo:

w‘CerIuIa ciudadanfa  UPasaporte  TOtro {ecual?): _— namero
39949 7‘} BG ; obrando en calidad de:
iCIMadre RPE[’ CCuidadar(a) permanenie do la nifia o &l nino
T‘tﬁf?ﬂm E rc‘“{} 1‘_‘) oYero Ir!ertnﬁf'ado{m con el documento de identidad tipo: 2] NUIP
»¢Registro Civil, OOtro (cual?). omers . 1141328 ) DEOG declaro que

he sido informado(a) verbaimente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sabre mi
participacion en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de fiesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de incbservancia, amenaza yfo vulneracion de sus derechos

Se me explico el propésito de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valoracion y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolascentes de la Secretaria Distrilal de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica piiblica distrital de pnmera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se disend una matiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en nifas, nifios ¥ adelescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este gjercicio liene como finalidad identificar, priorizar y hacer sequimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, conlribuyends a su proleccion integral.

3. Los resultados de la encuesla podrédn ser puestos en conocimiento de las auloridades administrativas
compelentes y de otres actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Caonstitucion Politica de Colombia, que recenoce como
derechos fundamentales de nifas y nines: la wida, la integridad fisica, la salud, la sequridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacian, la cultura
la recreacion y la libre expresion de sus cpmiones. La famiha, la sociedad y el Eslado tienen la obligacidn de
proteger y asistir a esta poblacion para garanlizar su desarrolio armdnico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier ofro.

4. La recoleccidn y tratamiento de los datos personales se realizara conlorme a lo establecido en [a Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distiital de Integracién Social v de acuerde con |2 normativa
vigenie sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En atencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccion de
informacién y AUTORIZO a los prolesionales de Ia Estralegia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifas, Nifips
y Adolescentes de la SDIS para gue apliquen la encuesla correspondiente y realicen la valoracion del mivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccion integial de nifias. nifios y
adolescenies

En constancia, fiimo en Begota D.C.. a los 03 dias del mes de Jumo de 20%
o ! EE:LCMQ aﬂﬂ!l’q D:_[{KL ‘-&Q’\’f\!—n
F rrm del pa ryadre o cuideyorial Firma del progfa<ional gue diigenaera Is matnz
Nambre. | Git [

Haombr <\ 'QJ"‘\.,i"\,‘.k.4§r
Ha E=c:r*umnntu de identidad. A3 ) >

No Dacumento dedentidad



' -f-z-_j_ o ~PROCESO PRESTACION DE SERVICTOS SOTIALES PARA LA INCLUS DN SBCIAL |
Cs ) i } |
&3 FORMATO CONSENTIMIENTO iNFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
e ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIfOS
FTFT N P v Tt My e e |

Yo, _le_\}ﬁl@%na_v&xum_ identilicado(a) con documenta de (dentidad lico

RCédula de ciudadanfa ~ TPasaparte  5Ofro (¢ cual?): — nanero

103t &34 : obrando en calidad de.
¥ tadre Padre CCuidador(a) permanenle de la nifia o e/ niito
€uelyn _lvauana  Cxueiea . identificado(a) con el documento de identidad tipo-2 NUIP
¥ Registro Civil, J0wo (geudl?): Cnumee 44219842 24 , daclaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distital de Integracien Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaclones de rniesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explico ¢l proposilo dz esta encuesta y autonizo su aplicacion como parte del proceso de valeracion y
proteccién integral de los derechos de nifins, nifios v adolescentes Asimisme, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fuesron respondidas salisfaclonamente, por lo que declaro que cemprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Telerancia a las Violencias contia Nifias, Nifios y Adolescentes de 13 Secrefaria Distnital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica publica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, v en articulacion con Ia Pelicla Nacional, se diseiid una matiz para idenbficar el nivel de nesgo de
vulneracidn de derechos en nifas, niffos y adolescentes vinculados a los sevicios socales y de educacion inicral
de la Subdireccion para la Infancia

2 Este ejercicio liene cotno finalidad identificar, prionzar y hacer seguimiento o faclotes de tiesgo que puedan
alectar el goce efectivo de derechos de los participantes en les servicios do primera Infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contiibuyendo a su proteccidn integral.

3. Los resullados de 1a encuesla padidn ser puestos en conocimiento de las autotidades administrativas
competentes y de otros actores del Sistema Nactonal de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccion, Esto en concerdancia con el articulo 44 de [a Constitucion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y mfios: la wida, la integnidad fisica, 1a salud, 1a segunidad social, la alimeptacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidada y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacidn y la libre expresidn de sus epimones. La familia, la sociedad y el Estado tienen la abligacién de
proteger y asistr o sty poblacion para garantizar su desarrollo amonico e integral y el gjermco pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier ofro.

4. La tecoleccion y tratamiento de los datos personales se realizana conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distiital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos persanales en Colembin

En atencién a lo antelior, de manera libre y voluntaria, ACEPTQ participar en esle proceso de recoleceidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de 1a Estralegin Cero Toelerancia a las Violencias conbia Ninas, Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliguen la encuesta correspondiente y realicen ta valoraaion del mvel de
tiesgo, con ¢ fin de otientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integial de midas. mines y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogotd D.C.. o los O dias del mes de _QuniaQ de D026

Bronan L es __j;n:el \{'Q""ﬂ hivey

Fumade! prefesional que diligendiard b matie

Firma del padie, madre ocwdadorial
Nambri Q\W Ojlfgh\@ Nombre i }c:rﬁ.nj\ \—Lu-mf-l.\
No Decuntento de identidad m&&‘&%f’ No Dosumento de identidad 3.6 SAMEAST




Tty PROCESD PRESTACION LEBERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SUGIAL

ﬂ:fj FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACICN DE MATRIZ DE
AL P ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NINAS Y NIFIOS

BIEvE LY o Y sl

Yo. _aﬂnﬁﬁld_fﬂd._de-_lﬁ Hon . identificada{a) con documento de identidad  tipo:

XCédula de ciudadanla  UPasaporte  [1Oho (¢cual?) ; numera

oo@FAasa . obrando en calidad de
CiMadre  xPadre  [iCuidador(a) permanente de la nifia o el nifo
_S\:Sﬂbﬂ_nsﬂphn__d_&la_[loj, , idantificado(a) con el documento de identidad tipo: 0] NUIP

X Registro Civil, [OOtro (£ cual?): , nimero j‘ﬁ.{ﬂt} 23966 . declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Lisuital de Integracion Social sobre m
participacién en el diligenciamiento de una encuesta oriecntada a identificar situaciones de resgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inchservancia, amenaza y/o vulneracion de sus darechos

Se me explico ¢l proposito de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte de! proceso de valoracion y
proteccian integral de los derechos de nifias, mifios y adolescentes. Asimismo, he tenido |a epartunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactonamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niftas, Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrilal de
Integracién Social (SDIS) conlribuye al cumplimiento de la politica publica dishital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se diseid una maliiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracitn de derechos en ninas, mios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infancio.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, priorizar v hacer sequimiento a faclores du_nesgn que pusdan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su proteccion integral

3. Les resullados de la encuests podrdn ser puestos en conocimients de las autoridades administrativas
competentes y de otros actores del Sistema Nacianal de Bieneslar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proleccion. Esta en concotdancia con el articulo 44 de la Constitucion Palilica de Colombia, que reconnce como
derechos fundamentales de niftas y nifios’ la vida, la integridad lisica, 1a salud, la segundad social, la alimentacion
equilibrada, ¢l nombre, la nacienalidad, &l derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, |a educacién, la cullua,
la recreacidn y la libre expresidn de sus opiniones. La famiba, la socledad y el Estado tienen la obligacidn de
proleger y asisti a esta poblacién para garantizar su desarrollo arménico e integral. y el ejercicio pleno de sus
derachos. que prevalecen sobre cualquier olra.

4 La recoleccién y tratamiento de los datos personales se realizara conlorme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Integracién Social y de acuerdo con |a normaliva
vigente sobre proteccion de dalos personales en Colombia

En atencion a lo anterior, d& manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccion de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estralegia Cere Talerancia a las Violgncias contia Nifas, Ninos
y Adalescentes de 1a SDIS para que apliquen la encuesta earrespondiente y realicen la valoracion del nivel da
riesno. con ¢l fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integial de nifas. nifios y
adolescenles

En constancia, firmo en Bogotd D.C . alos ()% dias del mes de -:lun.;:! de 2026

i s WL

Fipma del patre, madre o cuidadornia) Firmna ael prolesions! que difigensiara ia mair.;

e Juon felabol wovoa orore. Demadd.
No Darumento de identdad 1 IR0 1i3 Documents de idanhdad 1«&155'*‘-_\%‘




b ¥ I’I;ﬁ,g.-_q SOPRESTAGION LE SEEVIGIOS ROCIALES PARA LA INCLLISION S0O014A |
E&‘J FORMATO CONSENTIMIEHTO INFORMADO PARA LA APLICAZION DE MATRIT |
Py oy ORIENTACION PARA LAICENTIFICACICN DEL NiVEL DE RIESGO ErNIRAS ¥ NihO2 |

e — e ——— - ———— - —————————————————————

Ldl-ﬂﬁhﬂl‘[ ﬂ sﬂl\_&ﬂﬁlﬁ‘?.{&:‘nﬂh* ideptibeadala)  con  documento  de  dentdad  bpo

(- Cédula ciudadanfa  [IPasaporte Do (ecual?) (Qdd.lﬁm\&\ﬂ numero
J.3 3333.5:1____. obrando en calidad de
Xdadee CPadre U iCuidador(a) permanenle te I nifla 0 ol nine
Emdmm_&g!:l&n-lm e} , Identificado(a) con &l documento de identidad Ypo 11 NUIP
X Registro Civil, Ci0wo (Loual?). Cmumero 102898463 28 declaro que

he sido informado(a) vertbalmenle por profesionales de la Secretarin Distrital de Integracion Social sobre mi
parlicipacién en ¢l diipenciamiento de una encuesta anentada a idenbficar situaciones do flesno que puodan
exponer a nifias y ninos a condictones de incbservancia, amenaza yio vulneracidn de sus derechos

Se me explicd el propdsilo de esla encuesta y atorize su aphcacion como parte de] proceso de valeracion y
proteccion integral de los derechos de nifas, nfios y adolescentes. Asimizmo, he tenido la opertunidad de hacer
prequntas, las cugles me fueron respondidas salislactonamente, per lo que declaro que comprenda y aceplo que

1. La Estalegia Cero Telerancia a las Violencins conta Nilas, Nifes y Adolescenles do [a Secretarin Distrilal de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la polltica pablica distrital de primera infancia, infancia y
edclescencia, y liene como objefivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en anticulacion con la Policia Nacional, se disefid una matnz para identficar ¢l nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en mifias, nifios y adolescentes vinculados o los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancin.

2 Este ejercicio Uene como finabdad identificar, prionzar y hacer sequimiente a laclores de risggo que pugdan
alectar ¢l goce efectivo de derechos de los partcipantes en les servicios de primerm infancia, infancia y
adolescencm de la SDIS, centnbuyenda a su protecaidn mtegral

3. Les resullados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimientn da las autoridades adminjsrativas
compelentes y de ofros actores dal Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el lin de activar 1atas de
proteceion. Esto en concordancia con el arliculo 44 de la Constitucidn Politiza de Colombia, que reconoca como
derechos fundamentales de nifias y nifios la vida la integridad fisica, la salud, s segundad social, la alimentacien
equilibrada, el nombre, 1a nacicnalidad, l derecho a vivr en famiiia, el cuidado y el amor, la educacidn, la eultura
la recreacitn y la kbie expresidn de sus opimones. La famikia. la sociedad y el Estado tenen la obligacién de
proteger y ngstic 4 eala pobipadn pata garantizar su desarrolla armbdnico e integral y o ejeraicio pleno de 8us
derechos, que prevalecen satre cualquisr olro

. La recoleccion y tratamiento de los dalos personales se realizara contarme i lo establecido en o Paolitica de
Tratamento de Dalos Personales de la Secretaria Distital dé Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigenie sobre proteccitn de datos personales en Colombig

En atencdn u lo antenor, de manera libre y voluntana, ACERPTO participar en esle proceso de recoléccidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales do la Estrategia Cero Tolerancia o las Violencias cantra Nifas, Niftos
y Adolescentes de la SDIS para gque apliquen la encuesta cotrespondiente y realicen la valoragion del nivel de
nesgo, cun ¢l fin de oncntar acciones que contnbuyan al enestar y 15 proleccion integial de nifias, nifios y
adolescentas

En constancia, frmo en Bogota DC  alos % dias del mes de _va.[}_, de 2026
Wi ey o D:ml ‘f—Qan wWhau
Furma ded paci®, madrs o cb0aoir i) Firma def pealeaond que Gigenrsird g maty

LT ety SO 2 1% NomEte h\.l.}\
Na [Docurmenta da «dentesd 3‘,__333 15,_'_ Ma Docufments de dantdad .d -4 r



e

[‘j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
SLEM DA ma Y ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIFIOS

i BOETALE

__ihsggn_&h)ﬂojfml_ identificado{a) con documento de identdad lipo

RCédula da ciudadania  [JPasaporte  [JOtro (£cudl?) : nomero
1010069034 . obrando en calidad de
COMadre [YPadre [CICuidador(a) permanente de la nifia 0 el nifio
el _Thomal  Caslra , Identificado(a) con el documento de identidad tipo:C] NUIP
™ Registro Civi,  [JOlro (;cudi?) . namero __11413826311 , declaro que

he sido informado{a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza yfo vulneracién de sus derechos.

Se me explicé el propdsito de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valoracién y
proteccion integral de los derechos de nifias, niflos y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que.

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niflas, Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de 1a politica pdblica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
este marco, y en articulacidn con la Policla Nacional, se disefid una matnz para identficar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en niflas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2 Este ejercicio tiene como finalidad Identficar, priorizar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la 8DIS, contribuyendo a su proteccion integral,

3. Los resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
competentes y de olros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccién. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidon Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de niftas y nifes: la vida, la integridad lisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacién y la libre expresion de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tienen |a obligacién de
proteger y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrollo armonico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier olro.

4 La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretarla Distrital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntatia, ACEPTO participar en este proceso de recoleccion de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracién del nivel de
riesgo, con el fin de orlentar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccidn integral de nifas, nifos y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D C., a los 03 _dlas del mes de ___hnio de 2026
TE™an CAﬁJI’U &n\g‘& \%\'ﬁ.\{-\x\
Firbj del padre madre o cuidador(a) Firma del profesional que diligenciara la malriz
Nombre. ~ je153n [m,'-u e Mombre C\-\.d_LE -."1 L

Ho Dcn:um lo de Identidad _- iumdﬂﬂg] ; Mo Dnr.umenlo de idenlidad



N h*a - FROCES0 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
&»Y FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

[y ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO ENNINAS Y HIRIOS
_,&Qﬂﬂ \]ﬂeﬂ\f}.ﬂ_gﬂﬂ@f&l identificadolo)  ton  documento  de  [dentidad  tpo
MCédula de ciudadania IPasaporle U0l (geual?) o _ namero
100&831‘96:\ 1 obrando cn calicdad de.
Xidadre CiPadie CiCuidadar(n) permananie de liy nifia o &l nifio
Al __SQn‘l'{ c Cl,:r-ugn‘rg_& , Identificado{a) con el documento de ldentidad tipa: L] NUIP
X Registro Civil, = ClOwe (gewdl?y . nimeto 1121984 233 . declmo que

he sido informado{n) verbalmenle por profesionales de la Sccreleria Distrital de Infegracion Social sabre
participacion en el dilipenciamiento de una oncuesta onientada a identficar situnciones de nesgo que puedan
exponer & nifias y nifios a condiciones de inobsevancia, amenazn yio vulneracion doe sus derechos

Se me explicd ¢ proposilo de esla éncuesta y aulonizo su aplicacion como parle del pieceso de valoracidn

I d P L
proteccion integral de los derechos de nifias, miffos y adalescontes Asimismo, he tenido 1a opattunidad de hacer
preguntas, 1as cuales me fueron respondidas satisfactonamente. por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estrateqia Cero Telerancia a las Violencins contra Niftas. Nifios y Adaleszentes de la Secrelarin Distrilal de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de In politica piblica distrital de primara infancia, infancin y
adolescencin, y Hene comao objetiva reducre situaciones de inohservancia, amenaza y vulnerocion de derechos. En
esle marco, y en aticulacion con la Policia Nacional, se disefié una malnz para identificar el nivel de riezgo de
vulneracidn de derechos en ninas, nifles y adolescentes vinculados o los servicios sociales y de educandn inicial
di 1a Subidineccién para la Inlancin,

2. Este ejeiciclo hene como finnlidad idenbficar, prionzar y hacer segummiento a laclores de rieago qus poadan
alectan el goce efective de derschos de los participantes en los sewvicios de pnmeia infancia. infancin y
adolescencia de la SOIS, conliibuyendo o su protecelon inleyral

3. Lot resultados de la encuecta podrdn ser puestos en conocimiento de las autondades adminsrativas
competentes yde otros actores del Sistema Nacional de Bienestor Familian (SNBF), con el in de activar rutas de
profeccidon. Esto en concordancia con &l arliculo 44 do lo Gonshiluawin Polilica de Colombia, (que teconoce cnma
darechos fundamentalos de nifias y mbios. I wida, lintegndad fisica, b salod, by seguidad social 1a alimentacion
couiibrada, ¢l nombre, la nagonalidad, el derecho a viir en tamtia, ¢l culdado y el amar, la educaaon, o cuitura
la recieacidn y la libre expresidn de sus epiniones. Lo lamibia, Ta sociedad y el Estado ienan la obligacién de
proleger y asistt & eato poblacidn para garaniizan su desarollo armdnico e inleqral y el ¢peaoo pleno de sun
derechos, gque prevalécen sobire cualguier alio,

4. La recoleccldn ¥ Watamiento de los datos peisanales sa reatizma confotme o lo estoblocido en Ly Politice de
Tratamigniv de Dotos Personales do la Secretario Dishital de Inlegractdn Social y de acuerdo con la normaliva
wigente sobire proleceion de ditos personales en Colombin

En atencidn alo antoelor, de manero bbie y volumiaiia. ACEPTO paricipar vl esle procesa de recolecodn da
infutmacion y AUTORIZO a los profesionales de la Eatralegra Coro Tolorancia o las Violencias contia Mitas. Mo
y Adolescentes de la SIS para que aplauen la encoesta cottespondienta y reabcen lo valoracin dol el dé
niesge, con gl in de odontar avelgnes que contribuyan ol Benestar y la proteccion mtegral e mitas, mnog y
afulescentny

Lo constangia, imo oo Bogotd DG a loa Qs than el mes de mmq e '.‘.d..:'-e
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_,., " PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

L,’:’B FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADD PARA LA APLICACION DE P.'.r'\TH.I: DE
it ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIFDS

T e L]

va,.6jomnni_0_thoq_(}ch X1 , identificado{a) con documento de identidad lipo:

XCédula de ciudadania  [UPasaporte  [IOWo (¢cudl?) . namero
_.ﬂ_“l!lz._ﬂoe_._ _ ohrando en calidad de:
Ciadee  XPadre [ Cu:dnrinr(u} permanente de la nifia 0 el nifo

DCIh Suntia '\'_TO , identificatto(a) con el documento de identidad tiporl] NUIP
XRegistro Civil,  M.0to {,;,cu:sl?] omero_A146452.5 34 declaro que

he sido infermado(a) verbalmeanle por profesionales de la Secretaria Distnlal de Inlegracion Social sobre mi
participacion en el diligenciamiento de una encuesta orientada a idenbtficar situaciones de niesgo que puedan
exponer a nifas y nifos a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus darechos

Se me explico el propdsite de esta epcuesta y autorizo su aplicacion come parte del ptoceso de valoracion vy
proteccin integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentas. Asimismo, he tenido [a opertunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactonamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estiategia Cero Telerancia a las Violenoas contra Nilas, Nifies y Adalescentes de la Secretaria Distntal de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene comao objetivo reducir situaciones de inobservancia. amenaza y vulneracion de derechos. En
este matco, y en articulacion con la Policia Nacional, se disefid una matiz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en nifas, nifios y adolescentes vinculados a Ios servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccidn para la Infancio

2. Este ejercicio liene comno finalidad identificar, prionzar y hacer sequiments a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efectvo de derechos de los parlicipantas en los servicios de primara infangia, infancin y
adolescencia de la SDIS, contribuyends a su proteceion inlegral,

3. Los resullados de la encuesia podrin ser pugstos en conocimiento de las autonidades administrativas
competentes y de otros aclores del Sislema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccian. Esto en concordancia con el articula 44 de la Constitucidn Palitica de Colombia, qua reconoce como
derechos fundamentales de niflas y mifios: 1a wida, [a integridad fisiza, 1a salud, Ia sequndad social, la alimentacién
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el deteche a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacién, la cultura,
la recreacion y la libre expresion de sus opiniones. La famila, la sociedad y el Estado tienen la abligacion de
proteger y asishr a esta poblacion para garantizar su desarrollo arménico e integral. y el ejeraicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olre

4. La recoleccion y tratamienta de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Dishital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Columbin

En atencidén a lo anterior. de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recolecaidn de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de 1a Estiategia Cero Tolerancia a las Vislencias conbia Nifias. Nifos
y Adolescenles de la SDIS para que apliguen la encuesta comespondiente y realicen la valoracion del nivel ge
rizsgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccidn integral de nifas. niflos y
adolescentes

En cqnstancia, firmo en Bogotd D.C, alos 2R dias del mes de _@ﬂlﬂ de 202.6

Firma ael ppdie, madre o 'ud:l flo i aal rr'l lesicnal que c.l'h; '::."ar.i la malrx
Nambre .O\lﬂ.ww'\ b Nombre cﬂmﬂ. lL, qﬁh'[l_u\
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ij o ~ PROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL
FORMATO CONSENTIMIENTO IHFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ALeAiTd e ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIAS ¥ NIROS

LE = Pl e

ERLTT Sl TN ST o

-

identificada(a) con documento de identidad lipo

xCédula de ciudadania LiPasaporle C0Wo (¢oual?): .= numero

1.045, 110 .91 ; ohrando en cabdad de
CiMadre  Padre  OCuidador(a) permanente de la  nita 0 ol nifio
IKer DCWICI. E_SCQ_ELCE,S:}_@“ identificado(a) con el documento de identidad tipo:Z NUIP
{71 Registro Civil, [lOtro (4cual?) nimere],030.345. 2999 , dzclaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrilal de Integracion Social sobre m
participacion en el diligenciamiento de una encuesta orientada a idenlificar situacianes de riesgo que puedan
exponer a nifias y nifos a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracidn de sus derechos.

Se me explico el proposito de esta encuesta y autonizo su aplicacién como parle del proceso de valeracidn y
proteccian integral de los derechos de nifias, mifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la opertunidad de hacer
pregunltas, las cuales me fueron respondidas salisfactariamente. por lo que declaro que camprendo y acepto que

1. La Estralegia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niflas, Nifos y Adelescentes de la Secretaria Distrilal de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pibliza distrital de pritnera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobhservancia, amenaza y vulneracion de derechas. En
este marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se disefié una mabriz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracion de derechos en nifas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inical
de la Subdireccion para la Infancin,

2 Eslte ejercicio liene como finalidad identficar, priorizar y hacer seguimiente a faclores de riesgo que puedan
afeclar el goce efeclve de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS. contnbuyendo a su prolecaion integral

3. Los resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SMSF), con el fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitueidn Politica de Colambia, que reconboe como
derechos fundamentales de nifas y nifies: 1a vida, la integndad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
cquilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en famiia, el curdada y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacién y la libre expresion de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Eslado tiepen l1a obligacidn de
proleger y asistir a esla poblacion para garantizer su desarrollo armbnico ¢ inlegral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olro.

4. La recoleceién y tratamiento de los datos persenales se realizard conforme a lo establecido en Ia Politica de
Tratamiente de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracion Social y de acuerdo con la nermativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia,

En atencidn a lo antenior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccidn de
informacidn y AUTORIZO a los profesionales de la Eswrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifas. Nifios
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesno, con €l fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccion inlearal de niiias, nifios y
adolescentes

En conslancia, firmo en Bogotd D.C., alos O3 dias del mes de __ "OAIN1O de 2020

d?;bcn L2 Escolmn DC‘«‘V‘"—( kk—(
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PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCH

&5.3 FORMATO CONSENMNTIMIENTO IHFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
o ORIENTACION PARA LA ICEMTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NINIAS Y NIFOS

BETTALE

BT e AT S TESaliM aF

Yo, 2. ud .UQTE.SSCL_&]Mt . identilicado{a) con documento de identidad lipo:

RCédula de ciudadanfa  CPasaporte  [IOtro (¢cual?): : numero
__Aocane S 6x ! gbrando en calidad de
sldadre DPad:e L.Cuudador(a} permanenie de la nifia o al nifio
SCI.E;{LM 5\3@! .'_n. A , identificado(a) con el documento de identidad tipo'] HUIP

% Registro Civil, Z10tro (¢ cual?) cnumaro __AQ424800926 , declaro que
he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobra mu
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inchservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explicé el proposilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valoracion y
proteccian integral de los derechos de nifias, nifias y adolzscentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que

1. La Estrategia Cero Telerancia a las Violencias contra Niftas. Nifios y Adelescentes de |2 Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la polibca publica distrital de primera Infancia, infancia y
adolescencia, ¥ tiene como objative reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
este marco, y en articulacion con |a Policia Nacional, se diseiié una matriz para identficar el nivel de riesgo de
vulneracitn de derechos en nifas, nifies y adolescentes vineulados a los servicios sociales y de educacién inicial
de Ia Subdireccién para la Inlancia.

2. Este ejercicio liene como finalidad identificar, priorizar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicies de primera infancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contnbuyando o su proteccidn integral.

3. Los resullados de la encuesta podidn ser puestos en conocimiento de las auloridades adminislrativas
competentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNSF), con el fin de activar rutas de
proteccitn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia. que reconoce como
derechos fundamemales de nifias y mifios: la wida, la integndad fisica, la salud. la segunidad social la alimentacion
equilibrada, el nombre. la nacionalidad, &l derecha a vivir en familia, el cuidado y el amor, 1a educacisn, la cultura,
la recteacion y la libre expresion de sus opiniones. La famila, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proleger y asistir a esta poblacidn para garantizar su desarrello arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olfo.

4. La recoleccion y tatamienta de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Palitica de
Tratamiento de Dalos Persenales de la Secretaria Dislrital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigenie sobre proteccion de datos personales en Colombin

En atencian a lo anterior, de manera libre y voluntana, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionnles de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias conba Nifas, Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta cormespondiente y realicen la valoracion del mvel de
nesgo. con €l fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteceidn integial de nifas, nifios y
adolescenies

En constangia, firmo en Bogota D.C, a los o‘b dlas del mes de -—@f\-ﬂ de 2026
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===t PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
SLEA DA ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGO EN NIFIAS Y NIFIOS
Ll iE=halin N EPAL O T L

Yo, Unyle identficado(a) con documento de identdad tipo:
MCédula de ciudadania [COPasaporte OOtro (ecual?) g numero
1012256360 ; obrando en calidad de
™Madre [OPadre OCuidador(a) permanente de la nifa 0 el nifio
i , identificado(a) con el documento de identidad tipo:[0 NUIP
BLRegistro Civil, OOtro (¢cudl?): , humero ‘[04 WMBNSUIY , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesnuna!es de la Secretaria Distrital de Integracion Socnal sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explico el propdsito de esta encuesta y autorizo su aplicacidon como parie del proceso de valoracion y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir stuaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
este marco, y en articulacion con la Policia Nacional, se disefid una matriz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacién inicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identficar, priorizar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su proteccion integral.

3. Los resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
competentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccién. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la vida, la integridad fisica, la salud, la segundad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacién, la cultura,
la recreacion y la libre expresion de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de
proteger y asistir a esta poblacién para garantizar su desarrollo armédnico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier otro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracién Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccién de datos personales en Colombia.

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recoleccion de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integral de nifias, nifies y
adolescentes,

En constancia, firmo en Bogota D.C., a los (92, dias del mes de (‘;rﬁo de 2026

- m \g( \LK@\th.;

Fu{ga/de'. padre, madre o cuidador(a) Flrma del ;ﬁ;ﬂai que diligfnci

Nombre: JOMANA ANOREA UNIGLO UARGAS Nombre: _\ ;
No. Documento de identidad. 1012 3SGAED ™A, No. Documento de identidad.
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j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA L& APLICACION DE MATRIZ DE
ALZH £ ManER QRIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL TE RIESGO EN NINAS ¥ NINDS

o EStAD T

SRLTE Lheta O RITEAAlRE i ]

Yo, Em_d_MM&_%ﬂLa, identiicado{a) con documento  de identidad tipe:

HCédula te ciudadania  L[iPasaporle JOte (ecual?) ' namera
_NH&AsQ A abrando en calidad de:
®Madre CPadre  DCuidador{a) permanente de la nifia o el nitio
{us. Oand Do Nostiel , identificadeta) con el documenio de identidad tipa: D NUIP

® Registro Civil, COto (gcual?): numere _4QSQ286926 . declaro que
he sido informado{a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distntal de Integracion Social sobre mi
parlicipacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a idenbificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a ninas y nifos a condiciones de inobservancia, amenaza yio vulneracién de sus derechos.

Se me explico el proposito de esla encuesta y autorizo su aplicacian como parle del proceso de valoracion y
proteccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentas, Asimismo, he tenido |a oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declare que comprendo y acepto qua:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Miias, Nifios y Adelescentes de la Secrelaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la palitica publica distrital de pnmera infancia. infancia y
adolescencia, y tiene como objetive reducir situaciones de inohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en arliculacion con la Palicla Nacional, se disefié una maltniz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifas, nifies y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infoncia.

2. Este ejercicio iene como finalidad identificar, prionizar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
alectar el goce efeclivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia. infancia y
adolescericia de la SDIS, contribuyendo a su prolecsidn integral,

3. Los resultados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimienle de las auloridades admimstrativas
compelentes y de oiros aclores del Sistema Macional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de aclivar rutas de
proteccibn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucion Pelitica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifas y nifies: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionahidad, el darecho a vivir en familia, @l cundads y el amor, la educacién, la cultura,
la recreacion y la libre egpresion de sus opiniones. La familia, la sociedad y ol Estado tienen la obligacién de
proteger y asistr a esta poblacidon para garantizar su desarrollo armodnico e infegral, y el ejercicio pleno de sus
derechos. que prevalecen sobre cualquier otro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretarin Distrital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En atencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleccidn de
infermacion y AUTORIZO a los profesionales de la Estralenia Cero Tolerancia a las Viclencias contra Nifias. Ninos
y Adolescentes de la SDIS para que apliqguen la encuesta correspondiente y renlicen la valoracian del nivel de
riesgo, con ¢l in de otientar acciones que contribuyan al bienestar y la proleccidn integral de nilas, nifios y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogotd D.C., alos Q2 dias del mes de _G.MLCI de 20 28
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0= PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

XI FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIOM DE MATRIZ DE
Formr ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NINAS Y NIFIOS

UL BCOTALL

Fow IR Al TR RA ST R L

Yo, B!Eﬂms ggu !ﬂﬁdm . identficado(a) con documento de identdad tipo:

®Cédula de ciudadania  [(OPasaporte = [JOtro (¢cual?): . nimero

uf 362 ; obrando en calidad de:
BMadre  (OPadre = [ICuidador(a) permanente de la nifia o el nifio
Edva Onaer Badel identificado(a) con el documento de identidad tipo: ] NUIP
& Registro Civil, DOOtro (¢ cual?): , numero _ 01N O , declaro que
he sido informado{a) verbalmente por prcl'esmnales de la Secretaria Distrtal de Integracién Socal sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puadan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracién de sus derechos.

Se me explico el propodsito de esta encuesta y autorizo su aplicacién como parte del proceso de valoracion y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrtal de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracidn de derechos. En
este marco, y en articulacién con la Policia Nacional, se disefid una matriz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccién para la Infancia,

2. Este ejercicio tiene como finalidad identficar, priorizar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su proteccidn integral

3. Los resultados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
competentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia, que recenoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la vida, la integridad fisica, la salud, la segunidad social, la aimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amer, la educacién, la cultura,
la recreacién y la libre expresién de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tenen la obligacién de
proteger y asistir a esta poblacién para garantizar su desarrollo arménico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier otro.

4. La recoleccidn y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia.

En atencidn a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recoleccion de
informacidén y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracién del nivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integral de nifias, nifios y
adolescentes.

En constancia, firmo en Bogota D.C., a los (31, dias del mes de {'}m:‘ de 2026
;J;.":.--rfr %24-":‘: _&ﬁrﬂn—( Q‘[L«h\h.

Firma del padre madre o cuidador(a) Firma del profesional que dligenciata la matriz
Nombre: H n.s Juctg VT t!.cL'DD D Nombre: ui\_\__\g_
Mo. Documento de identidad. (o ¢ 326 L No. Documento de identidad. 1




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

o
@ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
MR ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NINAS Y NIIOS
Eraolinalalin Binndras o BUL'L
Yo, KI] nr L! fuand E;gm , identficado(a) con documento de identidad tipo
% Cédula de ciudadania [OPasaporte COtro (icudl?) ; numero
. obrando en calidad de
KMadre OPadre  [OCuidador(a) permanente de la nifia 0 el nifio
Zoe asdrneda  Cairer0 , identificado(a) con el documento de identidad tipo: (] NUIP
& Registro Civil, [OOtro (;cual?): , numero 11442044 CO , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracién Social sobre mi
participacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo que puesdan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explico el propésito de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de valoracion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y acepto que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifas, Nifios y Adolescentes de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
este marco, y en articulacién con la Policia Nacional, se disefié una matriz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacidn inicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, priorizar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de prnimera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su proteccidn integral

3. Los resultados de la encuesta podrén ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
competentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccién. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacidén
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recreacion y la libre expresién de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tenen la obligacién de
proteger y asistr a esta poblacién para garantizar su desarrollo arménico e integral, y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier otro.

4. La recoleccién y tratamiento de los datos personales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de dates personales en Colombia.

En atencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en este proceso de recoleccién de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracién del nivel de
riesgo, con el fin de orientar acciones que contribuyan al bienestar y la proteccion integral de nifas, nifos y
adolescentes.

., alos QX diasdelmesde ﬂhta de 20265

% vol N (am WMUay
Firma de) padre, Madre g cuidadqy(a) Firma del profesiontl que diligengiara la matriz
Nombre: MS . Tlf[ﬂfﬁ . Nembre: __ (Nem el AV
No. Documento de identidad. No. Documento de identidad: mm




ﬁ:j FHCCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SCCIAL
= FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE
ALEMLES man ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIRAS ¥ NINOS
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Yo, que_ﬁn ISqujiﬂmz_Eﬂiim identiicado{a) con  documento de identidad tipo:

XCédula de ciudadania  Pasaporte  [1Obro (¢cual?) ) numeo
_ 41.010.082.564 ! abrando en calidad de.
KA fadre DPadre CCuidador(n) permanente de la nina 0 al hifo

| Jimeng2_ | identificade(z) con el documento de identidad tipe: T NUIP
s Rer‘pslm CwlT. JOto (g cudl?): numero _1242443Q409 daclaro que

he sido informade(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distntzl de Integracidn Social sobre my
participacién en el dligenciamuents de una encuesta orientada a identificar situaciones de riesgo qué puedan
exponer a ninas y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos.

Se me explicod el propdsilo d= esta encuesla y autonzo su aplicacion como parte del proceso de valoracion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, mifias y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo gue declaro que comprenda y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias centra Niflas, Nifios y Adelescentes de la Secrelaria Distrital de
integracion Social (SCIS) rontnbuye al cumplimiento de fa polltica pdblica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones ds inohservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
este marco, y en articulacién con la Policla Nacianal, se diseiid una matiz para identificar &l nivel de rissgo de

vulneracion de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinaulados a los servicies sociales v de educacidn inicial
de la Subdireccion para la Infancia

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar, pnonzar y hacer seguimiento a faclares de riesgo gue puedan
afectar ¢l goce electivo de derechos de los participantles en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contnbuyends a su protecsidn infegral,

3. Loz resullados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiento de las auloridades administrabvas
compelentes y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el lin de activar rutas de
proteccién. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Censtitucidn Politica de Colombia, que reconnce como
derechos fundamentales de niftas y ufios: la wida. la integnidad fisica, 1a salud, la seguridad social, 1a alimentacion
equilibracia, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, ia educacién, la cultura,
la recreacion y la libre expresidn de sus opiniones. La lamiia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proteger y asistr a esta poblacién para garantizar su desarrollo arménico e integral y el gjercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobire cualguiet alre.

4. La recoleccidn y tratamiento de los dalos personales se realizard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secrelaria Distrital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia

En atencidén a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recolectidn de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contia Nifias, Niflos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen la valoracion del nivel da
ricsgo, con el fin de orientar acclones que contribuynn al bienestar y la proteccion integral de nidas. nifios y
adolescenles

En conslancia, firme en Bogotd D.C., a las 03 dias del mes da __6;:@0 de 2026

Ton_Jientess _D:iw_l__l:{-._.(ﬁn Nt
;rma del patH, madrs o cuidadenia)l Firma del prsigsional que difigannara |s matnz
namore Loloin thaaq: J'un.l.m w Nombire e ‘[—LW\H“-....
N2 Documents daidenhdad Nz Deocumenta d2 identidad _L-__Q&ms’:t




[{j ~ FROCESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSITN SOCIAL |

FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA AFLICACION DE MATRIZ
SACALPH MR ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL HIVEL DE RIESGO EN NINAS Y

B pougTaa

IFLFT varary qfa fdar Sy aq i

Yo, _ﬂnq -DJ;F‘!S 0&5@ . idenlificado(a) con documenlo de identdad lipn

[NCédula de ciudadania L Pasaporte Ot {26ual?) . numero
_Avo §4 Hoze . obrando en calidad de.
¥Madre CIPadte CCuidador(a) permangnte de Ia miia 0 el nifio
_ﬂt\:‘lfc‘_mlg DelTore  OFuna , identificatola) con el documento de identidad tipo 2 NUIP
A Registro Civil, COtro (¢ cual?). nimero AOAY D6 887 , declaro que

he sida informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre m
parlicipacién en el diligenciamento de una encuesta onenlada a identificar situaciones de nesoo que puedan
exponer a nifias y nifios a condiciones de inobservancia, amenaza y/o vulneracién de sus derechos

Se me explico el proposilo de esta encuesta y autorizo su aphicacidn como parte del procese de valoracion y
proteccidn integral de los derechos de mifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportumdad de hacer
pregunlas, las cuales me fueron respondidas satislactoriamente, por lo gque declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estralegia Cero Telerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adelescenles da la Secrelaria Distntal de
Integracion Sacial (SDIS) contribuye al cumphimiento de la politca poblica dishital de primera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objelivo reducir situaciones de iInohservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacién con la Policla Nacional, se disefid una matniz para identificar el nivel d= rissgo de
vulneracitén de derechos en mifas, nifios y adolascentes vinculados a los servicios sociales y de educacian iicial
de la Subdireccién para la Infancia.

2. Este ejercicio iene como finalidad identificar, prionzar y hacer seguimienlo a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia v
adolescencia de la SDIS, confribuyendo a su proteccidn integral.

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Eienestar Familiar (SM5F), con el fin da actvar rutas de
proleccion. Esto en concordancia con el articulo 44 de |a Constitucion Paliica de Colombia, que reconses como
derechos fundamentales de nifas y nifios: la vida, la integridad fisica, Ia salud, la seauridad social la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la aducacion, Ia cultura,
la recreacion 'y la libre expresion de sus epiniones. La famila, la sosiedad y el Estado tienen la obligacidn de
proleger y asishr a esta poblacion para garantizar su desarrollo arménico e inteqgral. y el gjercicio pleno de sus
derechos. que prevalecen sobre cualquisr olio,

4, La recoleccion y tratamienta de los datos personales se realizara conlorme a lo establecido en Ia Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidn Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombia

En atencidon a lo anterior, de manera libre v voluntaria, ACEPTO participar en esle proceso de recoleceidon de
informaciéon y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Telerancia a las Violencias contra Nifias, Nifos
y Adolescentes de la SDIS para que apliguen la encuestn cotrespondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesqgo, con el fn de orenlar acciones que contribuyan al bienestar y la proteceidn inlegial de ninas, nifies y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D.C., alos D dias del mes de _d_ul"‘\lD de 2{}_2_6‘

Ano Ssals _D “rac| KL(Q\ Y]

Firma del padie, madre 2 codaderia) Firma del prefesional qae dilisenciard 13 matrs
Herbie Apa Dewdls Oxoent Harmbre, DM . ha

No Dazumento d2 idenndad [ooS WAL Mo Documents de identidad ARSIE AT
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== T PRGCESO PRESTACION DE SERVISIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL f
@ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ OE
e EANzrOn ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIfIAS ¥ NIRGS
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Yo, _Qesss_Mochodo_Cocdera. identificadofa) con documento  de  identidad  tpo

S Cedula de ciudadania L Pasaporte Ci0tro (¢cual?) o namsaro

22434291 : obrando en calidad de:
Ciladre  Padre  [lCuidador(a) permanente de Ia nifia o el nino
]:LL@H_H_.-,;{QH:”Q ‘_[:lg;{_.mdﬂ l-_lf vkere | identificado(a) con el documento de identidad tipor™ NUIP
% Registro Civil, COtro (4 cual?); cnumero _ AOMNMUEQAG2 , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacién en ¢l diligenciamiente de una encuesta orienlada a identificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a nifas y nifios a coendiclones de inobservancia, amenaza ylo vulneracidn de sus derechos.

Se me explicd el proposilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parte del proceso de voloracion y
proteccitn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, Asimismo, he tenido la oportumdad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Viclencias contra Niflas, Nifles y Adolescentes de la Secrelania Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al curnplimiento de la palitica pablica distrital de primera infancia. wfancia y
adslescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracian de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacianal, se diseiid una matriz para idenlificar el nivel d= riesgo de
vulneracién de derechos en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de Ia Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio tiene como finalidad identificar. pnonzar y hacer seguimiento a factores de riesgo que puedan
afeclar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SOIS, contribuyendo a su proteccién integral

3. Los resullados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiento de las autoridades adminishativas
compelenles y de otros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar tutas de
proleccién. Esto en concordancia con el articule 44 de la Conslitucion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifas y nifios: la vida, la integndad fisica, Ia salud. la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultura,
la recieacion y In libre expresion de sus opiniones, La [amila, la sociedad y el Eslado tienen la obligacién de
proleger y asistir a esta poblacidn para garantizar su desarrollo arménico e integral, v el ejercicio plene de sus
derschos, que prevalecen sobre cualguier otro.

4. La recoleccion y tratamiento de los datos persenales se realizana conlorme a lo establecido en la Pelitica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretaria Distrital de Integracion Social v de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de dalos personales en Colombig.

En atencién a lo anterior, de manera libre y voluntaria, ACEPTQ participar en esle pioceso de recoleccidn de
informacién y AUTORIZO a los profesionales de la Estrategia Cero Telerancia a las Violencias contia Nifias, Ninos
v Adolescentes de In SDIS para que apliquen la encuesta correspandiente y realicen la valoracian del nivel de
riesgo, con €l fin de onentar acciones que conttibuyan al bienestar y la proteccion integral de nifias, nifios y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogota D.C.. alos(Jy _ dias del mes de _ CWRQ de 2006

! e
_.';Hﬁhn. i QU N Asankew
Firma del padie, madre o cuidador(a) Firna del prefsgional que diigenciard la matrz

Nambre "I,n“n _ Nombira nat. \\.L\AHM
No Dacumento de identidad Q@ AT IAN No Decumento de identidad A ORE6STU ST



el ~PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL

El;fj FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ D2
'ﬁ"{"ﬁ"‘ ORIENTACION BARA LA IDENTIFICACION DEL MIVEL DE RIESGD EN MINAS ¥ NINOS
Yo oo TIeK _Udh' , identificado(a) con  decuments  de identidad  lipo:
NCédula e ciudadania L IPasaporte [D0tro (ecudl?); ‘Q&Hﬂ_ J nuimero
135 W 7 obrando en calidad de.
“adre  [CPadre. T Cuidador(a) permanentes dee la nina o el nina
gag_k[g\aam era . idenlificadeo{a) con el documento de identidad Upo:J NUIP
X Registro Civil, Z0to (¢cual?) —__mumero 1042484229 declaro que

he sido informado(a) vethalmente por profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social sobre mi
patticipacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a idenlificar situaciones de riesge que puedan
exponer a nifias y ninos a condiciones de incbservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explico el proposilo de esta encuesta y aulonizo su aplicacion como patte del proceso de valoracion y
proleccidn integral de los derechos de nifias, mios y adolescentes. Asimismo, he tenido |2 oportunidad de hacer
prequntas, las cuales me fueron respondidas satislactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estrategia Cero Telerancia a 1as Violencias contra Nifias, Nillos y Adelescentes de Ia Secrataria Distalal de
Integracion Social (SOIS) contribuye al cuinplimiento de la palince piblica distrital de pomera infancia, inlancia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia. amenaza y vulneracién de derechos. En
este marco, y en articulacidn con Ia Policia Nacional, se diselid una mabiz para identificar el nive! de riesgo de
vulneracion de derechos en nifias, nifios y adolascentes vinculados a los servicios sochales y de educacién inical
de la Subdireccion para la Infancia.

2 Este efercicio lene como finalidad identificar, prionzar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
alectar ¢l goce efectivo de derechos de los participantes en los servicies de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS. contibuyendo n su proteccion integral

3. Loz resullados de la encuesia podidn ser puestos on conocimiente ds las avlendades administrabivas
compelentes y de olros aclores del Sistama Macionol de Bieneslar Familinr (SNBF), con el in de activar tutas de
proteccidn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la GConsltucidn Palinea de Colombia. gue reconace camao
derechos fundamentales de niffas y nifios: la vida, laintegndad fisica, Ia salud, 1a segunidad social la alimenlacion
equilibrada, el nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y o amor, 1a educacidn, 13 eultura,
la recreacion y la libre expresion de sus opimones, La famiba, la socedad y el Estado tienen la obligacién de
proteger y asistic a esta poblacidn para garantizar su desarrolio armdnico & inlegral y el ejercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobire cualquier olio

4. La recoleccion y tatamienta de los dates personales se realizana conforme a lo establecido en la Polilica de
Tratamiento de Dales Personales de la Secretaria Distrital de Integracidn Social v de acuerdo con la nermativa
vigente sobre proteccién de datos personales en Colombia

En atencion a lo antenor, de manera libve y voluntana, ACERTO participar en esle proceso de recoleccidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionnles de 1a Estialegia Cero Talerancia a las Violencins contia Nifas, Nitoz
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encuesta conespondiente y realicen la valoracian del nivel de
fiesgo, con el fin de otientar acciones que contriibuyan al bienestar y la proteceion inlegral de nifas, nitos y
adolescentes

En constancia, fitmo en Bogold D.C, a losGy_ dias del mes de (h__ n QO de 20 26

ey e s Di"iﬂl \Lfmgu«_\__

Firma del pagp el mades fleudgdorin Firrna del prefesicnal que diigecgiard 1a matne
Nambre M WE( ot Dawma s hQg
Na Documento do denhigad ‘E—fl ta Cecumento deidentidad J uﬂ_ﬁmw




e | FROCESOFRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL

AL FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADG PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

wzasvaon ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGD EN NIFIAS Y NIfiOS

Yo, Mario -?—aqu . identificado(a) con documento de identidad tipo:
& Carula de ciudadania L Pasaporte {00ho (icual?): - namers
10136 so . obrando en calidad de:
CiMadre YPadre {JCuidador(a) permanente de la nifia o &l nifia
_IQh_ﬁan_ba 20'“119?, , identificado{a) con el decumenio de identidad tps ¥ NUIP
! Registro Civil, COtre (gcual?). .numero _1011MA1018 , declaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distital de Integracion Secial sobre mi
parlicipacién en el dligenciamiento de una encuesta orienlada a identificar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nifias y nifes a condiciones de inohservanaia, amenaza y/e vulneracion de sus derechos.

Se me explico el propdsilo de esta encuesta y autorizo su aplicacion como parle del proceso de valoracian y
proleccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentas. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamenle, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias. Nifos y Adelescentes de la Secretania Distrilal de
Integracion Social (SD1S) contribuye al cumplumiento de la politica pablica disirital de primzra infancia. infancia y
adolescencia, y tiene como objetive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derecheos. En
esle marco, y en articulacién con la Policia Nacional, se disefid una matiz para idenbficar el nivel de riesqo de
vulneracién de derechos en ninas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio liene como linalidad identificar, pnenzar y hacer sequimiente a factores de riesgo que puedan
afectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los seracios de primera Infancia, infancia v
adelescencia de la SDIS, contnbuyendo o su proteccidn integral.

3. Los resullados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades admunislrativas
compelentes y de otros aclores del Sistermna Nacionnl de Bienestar Familiar (SNBF), con ¢l fin de activar rutas de
proteccion. Esto en concerdancia con el arliculo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, que reconoce como
derechos fundamentales de nifias y nifios: la wida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada. el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacian, [a cultura,
la recreacién y la libre expresion de sus epinienes. La famiha, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proteger y asistir a esta poblacién para garantizar su desarrolio arménico e integral. y el gjercicio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobire cualyguisr etro.

4. La recoleccion y trotamiento de los datos persenales se realizara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Dishital de Integracion Social y de acuerdo can la normativa
vigente sobre proteccion de datos personnles en Colambia

En atencidn a lo anterior, de manecra libre y voluntaria, ACEPTO participar en este procaso de recoleccidn de
infermacion y AUTORIZO a los profesionales de |a Estialegia Cero Tolerancia a las Vielencias conlra Nifas, Nios
y Adolescenles de la SBIS para que apliquen la encuesta correspondiente y realicen |a valoracion de! mivel de
riesgo. con ¢l fin de orientar acciones que cantribuyan al bienestar y la proteccion integral de mias, nifios y
adnlescentes

En constancia, firma en Bogota D.C., a losgy®_ dias del mes de __6:_11"._0 de 20286
N ,.llm-_&- _Dan:e!_“x:—_QDM‘\LSL_
Fu¥nadel padre, madre o cuidader(a) Firma del prafes.anal que diigensiara 1a matiz
varore MpJees RuMitz Nombre \_LM
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= 1 FHOCESO FRESTACION UE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUS CN SOGIAL
i‘j FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

(it ORIENTACION PARA LA ICENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFIAS ¥ NIFIOS

Yo. ﬁCLgn; 6&1116_2, . identiicade(a)  con  documenta  de  identidad  ltipo
FCédula de ciudadania  [Pasaporte (0tro (ecual?) numero
EiQﬂ'LG& ; ohrando en calidad de.
*Madre  [CPadre  (Cuidador(a) permanente de la nifia 0 al nifa
QNan_ 30N ©omer identificado(a) con el documento de identidad tipo:7) NUIP
[ Registro Civil, XOto (gcudl?)y goT namero CZSx320 , declaro que

he sida informado(a) verbalmente por profesionales de la Secrelaria Distrital de Integracion Social sobre mi
participacion en el diligpenciamiento de una encuesta onentada a identficar situaciones de riesgo que puedan
exponer a nihas y niNos a condiciones de inobhservancia, amenaza y/o vulneracion de sus derechos

Se me explco el proposite de esta encuesta y autorize su aplicacidn come parte del praceso de valoracion y
proteccion inegral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la opartunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueren respondidas satisfactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que:

1. La Eslralegia Cero Telerancia a las Violencias contra Niftas, Nifios y Adolascentes de |2 Secretaria Distnital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de la politica pablica distrital de primera infancia, infaneia y
adolescencia, y tiene como objetivo reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se diseid una maliz para idenbficar el nivel de riesgo de
vulneracién de derechos en ninas, nifios y adolescentes vinculados a los servicios socrales y de educacidn inigal
de la Subdireccion para la Infancia.

2. Este ejercicio Uene como finalidad idenbficar, prionzar y hacer seguimiento a faclores de rieggo que puedan
alectar el goce efectivo de derechos de los participantes en los servicios de primera infancia, infancia y
adolescencia de la SDIS, contribuyendo a su proteccidn integral

3. Les resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las aultoridades administratvas
compelentes y de otros actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de activar rutas de
proleccidn. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Conslitucion Politica de Colombia, que recanoce como
derechos lundamentales de mfias v nifos: la vida, laintegndad fisica, 1a salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el nombre. la nacionalidad, el daiecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, 1a educacion, la cultura
la recreacitn y la libre expresion de sus opimones. La famila, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de
proleger y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrollo armdnico e inlegral. y el gjeracio pleno de sus
derechos, que prevalecen sobre cualquier olro,

4. La recoleccion y tratamiento de los datos personales se reahzara conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Integracidén Social v de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccién de datos personales en Colombia

En atencion a lo antenor, de= manera libre v voluntaria, ACEPTO parlicipar en este proceso de recolection de
informacion vy AUTORIZO a'los profesionales de la Estralegia Cero Tolerancia a las Violencias contia Minas, Ninos
v Adolescenles de la SDIS para que apliquen la encuasta correspondiente y realicen la valoracion del nivel de
riesgo. con ¢l fin de orientar acviones que contribuyan al blenestar y |a proleceion inlegial de nifias. nifes y
adolescentes

En constanci, firmo en Bogatd D.C | a los @& _ dias del mes de _@mjo___ de 202€
tang Bonez ™ -Oﬂ'lllt«
Firna del padre, madre o cuidadar{a) Futria del paalesional que mr. aNCIGS |“I tae
et Ulavr § Crmeq ™ Nombre %_LQ
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- _E:i'j_"_ ~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |
3 {

o FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRI L:

MR e ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO EN KIftAS ¥ Nifios

Yo, __ Oauds Heﬁda_'ga . identiicadola) con decumenta  de  identidad  lipe
®Cédula e ciudadania LPasapoite MOno (Lcual?): nemern
A M0 obrando en calidad de
CMadre  KPadre [ Cmdadnr(‘:} permanente de Ia nifia o el nifio
_ﬂdn¢_|_n|¢laﬁcp _u_ljgﬁif ﬂ@lg_l o). identiticade{a) con el documento de idenlidad tipo 7 NUIP
* Registro Civil, CI0wo (geudl?) Snumero MY 12AMUSEY dectare gue

he sido informado(a) verbatiments por pmfc'.-mnah.s de la Secretaria Distntal de Inlegracion Social sabre m
participacidn en ¢l dligencimmiento de una encuesta enenfada a idenbificar situaciones de nesgo que puedan
exponer a ninas y nifos a condiciones de inobservanan, amenaza yv'o vulneracion de sus derechoes

Se me exphcd el proposito da esta encuesta y autonze su aplicacion como parte del proceso de voloracion y
proteccidn integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes Asimisme, he tenido la eportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente, por lo que decla:n que cemprendo y aceple que

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Niias, Ninos y Adelescenles de 1a Secrelaria Distrita) de
Inteqracidn Social {SDIS) contribuye al cumplimiznio de la politica pablica detiital de pnmera infancia, infancia y
adolescencia, y tiene como objetiva reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos. En
esle marco, y en arliculacidn con Ia Policla Nactonnl, se diseiid una motriz para identficar el nivel de riesga de
vulneracion de derechos en ninas, miftos v adolescentes vinculados a los servicios sociales v de educacién inical
de In Subdireccion para la Infancia,

2. Este ejercicio Uene como linalidad identificar, priarizar y hacer seguimienta a laclores de ricsgo que purdan
alectr ¢l goce efectivo de derechos de los parbicipantes en los servicios de primera inlancia. infancia y
adolescencia de la SDIS, contnbuyendo a su proteccidn integral

3, Los resuliados de la encuesta podiin er puestos en conocimienta de las auteridades administiatvas
compelentes vy de olros aclares del Sislema Nacional de Bienestar Familiar {SNBF), con el fin de activar rutas de
proteccidn, Esto en concordancia con e arliculo 44 de la Constilucion Poliica de Colombia, que reconoce como
darechos fundamentales de nitbas v nifios: la vida, lointegndad fisica, la salud, la segundad social, la alimentacion
equilibrada, el nombie, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia ¢l cutdado ¥ el amer, la educacian, 1a cultura,
la recreacion y In live expresidn de sus cpmones. La famila, la sociedad y of Estada tienon In obligacidn de
proleger y asistic a esla poblocidn poara gatantizar su desanollo armdnico e integral y el ejercicio plens de sus
derechos, que prevalecen solire cualquier otia

4. La recoleccion y ratamienta de los datos prisonales se realizard conforme a lo estableclda en la Politca de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secreloria Distiital de Integracion Social y de acuerde con la normativa
vigente sobire proteccion de datos peisonales en Colombin

En atencidn a lo anterior, de manera hbre y voluntania, ACERPTO pariwipar en esle proceso de recoleceidn de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de In Estiategma Cero Tolerancin o las Vielencias contra Nifas, Nitos
y Adolescenles de la SDIS paro que apliquen la encuesta cotrespondiente y reaticen la valoracion del nivel de
rigspo, con ¢l fin de otlentar acciones que contribuyan ol bieneatar y la proteccion integial de nitas, ninos y
adolescentes

En conslancia, litmo en Bogota D.C | o los Q& diaw del mes de _a!_l'ﬁﬂ_______,_ de 2026
Jishs Higdgp: (&Qan hiC
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reiT -j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 50CIALES PARA LA INGLUSICON SOCIAL

k-* FORMATO CONSENTIMIERITO TNFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ €
LI st ORIENTAGION PARA LA IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESCGO EN HINAS Y NINOS

(LR R T

Yo, __Hﬂf.lﬂ_{ﬂfﬂﬂnolﬂr_g'eﬁdldﬂba identiieadalin)  can  documenta de  wdenudad  Lipo

WChduln do cindadanin L Pasaporte 1O (46ual?) =l L nuimera
o M\azosuesy abrando en calidad de
" hadie CiPadre I 1Cwdadoi(n) permanents de la niia 0 ol nifio

&Qn_ﬁ”&jjgﬂeg_“ﬁndmmg_. . identificado(a) con el documento de identdad lipo ] NUIP
® Regisire Civil, 1Otro (4,cual?) . mimeto izngqz:n'L_ o declmio que

he sido informadola) verbalmenta pm prnlu mnﬂh 5 de la Searetaria Distatal de Integrocion Soctal sobre mi
participacidn an el dibgencianvento de una encuasta onientada o identificar situaciones do riesgo que puedan
exponer a nifins y nines a condiciones de inohservancia, amennzo yo vulneracion do sus derechos

Se me exphico ¢l proposilo de esta encuesta y autonzo su aplicacion como parle del procese de valoracion y
proteceidn integial de los derecheos de nifias, milos y adalescentes. Asimismo, he lenido la oportinidad de hacer
preguntas, 1as cuales me fueron respondidas satisfactotiamante, por lo que declaro que comprendo y acepto que

1. La Estrategia Cuero Tolerancia a las Violencins contza Ninas, Niies y Adolescentes de la Seeretarin Distntal do
Integracian Social (SDIS) contribuye Al cumplimiento de la pollica pablica distilal de primera infancia, infancia y
adolescencia, y liene como oblivo reducir situaciones de inobsetvancin, amenaza y vulneracidn de derechos. En
esle marco, y en articulacion con ta Policla Nacional, se disend una matriz para identificar el nivel de nesgo de
vulnieracion de derechos en nidas, mios v adolescentes vinewlados o los servicios seciales y de educacion inicl
d In Subrdiveceion paa la Infancin

2. Este eercaicio liene como Tnolidad wentifiear, prionzar y hacer seguimiento a factores de nesgo que puedan
aleclar ol goce eleclive du derechos de los participantes en los semvigios de primera infanecia. intancia y
adolescencin de la SDIS . contmbuyendo o su proteccion inteygral,

3, Los resultados de la encuesin podran ser puestos en conocimiento de a5 sulonidades admunistrativas
compelentes y de otros aclores del Sistema Naclonal de Bienestar Familiar (SNBF), con el fin de achvar mitas de
proteccion. Esto en concordancin con el articulo 44 de o Constitucidn Politica de Colombia, gue reconnen como
terechos lundamentalos de minas y mios 1o wda, loointegidad Bisica, In zalud, 1 segundad social, 1a alimentacion
equilibiada, el nombre, la nacionalidad, el derecha a vivie en lamika, el condado y el amor, la educacion, 1a ealturn
la recrencin y lo kbre expresion de sus epimiones. La famibia, la socedad y ol Estado tienon e abligacion de
proteger y asistie a esta poblncidn para garantizm su desarrolls amdnico e integral y el ¢jeracio pleno do sus
derechos, que prevaleecen sobie cualgquier olro

4. La recoleccion y watamiento de los datos poisonales se realizacy conforme a lo establecido en la Politica de
Trmtamiento de Datos Personales de 1 Secretania Distrital de Integracion Social y de ocucrdo con Ia normativa
vigents sobre proteccion de datos personates en Colainbin

En atencion a lo antenor, de manera lbte y volurtania, ACERTO participar en este proceso de recolecetdn de
informacion y AUTORIZO a los profesionnles de la Estintegia Cero Tolerancia a las Violencias contia Binas. Ninos
y Adolescentes de In SDIS para que apliquen o encuesta correspondients y reaticen la valoracion del vel de
tinggo, con el n de onentar acciones qua contribuyan of blenestar y la proteccion integral de moas, mnes y
ndolescentes

En constancin, lrmo en Bogotd D.C o 1osQ®  dias del mes de _ Queso . de 2026

'Hﬂqusf— fordioeho s b aanwe,
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~ PROCESO PRESTACGION LIE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE MATRIZ DE

[T=rery ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACIGN DEL NIVEL DE RIESGO EN NINAS Y NINOS
Yo, _ﬂtl I‘l HJ]CI_V,!GL' ‘} (ol . identiheado(a) con  documento de identidad tipo:
MCédula 'de ciudadania [ Pasaporie Ci0tro {¢cual?) = 5 numero
B (e roY AR e Y- N obrando &0 calidad de
Xdadre  [Padre  [CCuidadorip) permanente de la nifia o al nifia
_%i%dgjﬁﬁ_&lgg&_f& . identificade(a) con ¢l decumento de identidad tipe:¥ NUIF
] Registro Civil, L10tro (g cual?): numero 42220156 21 , declaro que

he sido informado(a) verbalmenle por profesionales de la Secretaria Distrilal de Inlegracian Social sobre mi
participacidn en el diligenciarmento de una encuesta orientada a identificar situaciones de rnesgo que puedan
exponer a nifins y ninos a condiciones de inchservancia, amenaza y/o vulneracidn de sus derechos

Se me exphcod el propésito de esta encuesta y autorize su aplicacion come parte del proceso de valoracién y
proteccitn integral de los derechos de nifias, mifios y adolescentes. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales me fueron respondidas salistactaniamente, por lo que declaro que comprendo y aceple que:

1. La Estrategia Cero Tolerancia a las Violencias contra Nifias, Nifios y Adolescentes de la Secrataria Distrital de
Integracion Social (SDIS) contribuye al cumplimiento de fa politca publica distrital de primera infancia. infancia y
adolescencia, y tiene como objelive reducir situaciones de inobservancia, amenaza y vulneracién de derechos. En
esle marco, y en articulacidn con la Policia Nacional, se disefid una imatriz para identificar el nivel de riesgo de
vulneracién de dereches en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educacion inicial
de la Subdireccion para la Infancia,

2. Este ejercicio liene como Minalidad identificar, prionzar y hacer seguimiento a faclores de riesgo que puedan
afectar el goce efeclive de derechos de los parlicipantes en los Semvicios de primera infansia, infancia vy
adolescencia de la SDIS, contribuyends a su proteceidn integral

3. Los resultados de la encuesta podran ser puestos en conocimiento de las autoridades administrativas
compelentes y de olros aclores del Sisterna Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), ean ¢l fin de activar rutas de
prateccién. Esto en concordancia con el articulo 44 de la Conslitucidon Pelitea de Colombia. que reconoze como
derechos fundamentales de nifas y nifios: la wida, la integridad fisica. Ia salud, la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, el nombre, la nacionalidad, el derecho a vivir en familia, el cuidado y el amor, la educacion, la cultuia,
la recreacion y la hibre expresidn de sus opmiones. La familia, la sociedad y of Estado tienen la obligacién de
proleger y asistir a esta poblacion para garantizar su desarrolle armdnico ¢ integral y €l ejercicio pleno de sus
derechas, que prevalecen sabre cualguier atro

4. La recoleccién y tratamiento de los dates personales se reahzard conforme a lo establecido en la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales de la Secretarin Distrital de Integracion Social v de acuerdo con 1a normativa
vigente sobre proteccion de datos personales en Colombin

En atencidn a lo antejior, de manera lbre y voluptaria, ACEPTQ participar en esle proceso de recoleceion de
informacion y AUTORIZO a los profesionales de la Estiategia Cere Tolerancia a las Vielancias contra Nifias. Niflos
y Adolescentes de la SDIS para que apliquen la encussla correspondiente y realicen la valorncion del nivel da
riesgo, con ¢l fin de orienlar acciones que centribuyan al bienestar y la proleccidn integial de nidas, nifies y
adolescentes

En constancia, firmo en Bogoth D.C. a losQ3 _ dias del mes de o0 de 2026

2},,“,9} Wawme
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No Dacumento deidentidad _1_0]_2_33[_13_& ta Decumento de igznlidad _,{.:q QML}J’




[— ~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
?i} FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADO PARA LA APLICACION DE ;mrmr DE
ALERLFU T ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACICN DEL NIVEL DE RIESGO EN NIFAS Y NIfiS
Yo, N_ﬂba“‘ C_![p_}, identiicado(a)  con  documento  de identidad  tipo:
*Cédula de ciwdadanla  LIPasaporle 10t (Lcual?) o : numero
9’1019 : obrando en calidad de
CiMadre CiPadre ¥iCuidadar(a) permanenie de I miiia 0 al nina
_ﬂneﬁ_&mnﬁu_um , identificado(n) con el documento de identidad tipo: & NUIP
(7 RegiStro Civil,  LIOMro (g.cudl?), e AN pAS1EIQ , daclaro que

he sido informado(a) verbalmente por profesionales de la Secretaria Distilal de Integracion Socal sabre mi
parlicipacién en el diligenciamiento de una encuesta orientada a identificar situaclones de riesgo que puedan
expaner a nifias y nifos o condiciones de inobservanain. amenaza ylo vulneracion de sus derechos

Se me exphico el proposilo de esla encuesta y auterizo su aplicacion como patle del proceso de valoracin y
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes Asimismo, he tenido la epertunidad de hacer
prequntas, las cuales me fueron respondidas satislactoriamente, por lo que declaro que comprendo y aceplo que

1. La Estrategin Cero Tolerancia a las Violencias contra Nitas, Nitos y Adolescentes de la Secrelaria Distrital de
Integracion Social (SRIS) contnbuye al cumplmento de la politica piblica distrital de pnimera infancia. infancia y
adolescencia, y igne comop abjelivo reducir situaciones de inpbsévancia, amenaza y vulneracicn de derechss En
esle marco, y en articulacion con la Policla Nacional, se disefid una mabiz para identificar 2l pivel de riesgo de
vulneracion de derechas en nifias, nifios y adolescentes vinculados a los servicios sociales y de educactén inical
dis In Subdireccion para la Infancia,

2. Esle ejercicio lene como linalidad identificar, prionzar y hacer seguimiento o faclores de nesgo que puedan
afectm el goce efoctivo de derechos de los participantes en los servicios de pnmera infancia. infancia y
adolesconcin de la SDIS, contnbuyends o su proteccidn integral

3. Los resultados de la encuesta podrdn ser puestos en conocimiente de las autoridades administrativas
compelentes y de olros aclores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), cen el fin de activar rutas de
proteceion, Esto en concordancia con el articulo 44 de la Constilucion Poliliea de Colombia, que reconoce como
derechos lundamentoles de niffas y nifios lawida. la integndad fisica, 1a salod, 1a segundad secial, la alimentacion
equilibrada, el nombre, la nacionatidad, el derecho o vivir en familin, el cutdado y el amor, In cducacion, 1a culturn
la rectencion y la kbie expresidn de sus opiniones. La familia, la sociedad y el Estado tienon la ebligacidn de
proteger y asistir @ esta poblacion para garantizar su desarrollo armonica e integral. y el ejercicio plena de sus
derechos, que prevalecen sobre cualguier olro.

4. La recoleccion y lralarmento de [os datos peisonales se realizm i conforme o lo establecido en la Politica de
Teutamiento do Datos Personales de la Secretario Distrital de Integracion Social y de acuerdo con la normativa
vigente sobre proteccion de dates parsonnles en Colombin

En atencion a lo amtenor, de manera libre y voluntaria, ACEPTO participar en esle pinceso de recoleceidn de
informacian y AUTORIZO a los proloswonnles de la Estiategia Cero Tolerancia a las Violencias contia Nitas, Nifos
y Adolescentes de lan SDIS pata que apliguen la encuesta cotrespondiente y realicen la valoracion del myvel de
tesgo, con ¢l fin de otentar aeciones que conlriibuyan al bienestar ¥ la proleceidn integral de nidas, mitos y
adolescentes

En constaneia, litmo en Bogota DG, a t{!:.(ﬁ_ dlas del mes de _dm‘;g_ _ de 2026
A[-,/Z.‘/_é/ _-Damwﬂ (&@mw
Firma dol padre, madie o curdadonia) Fittna del profesiong! gue diaenfyiara la matoe
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