b3
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

. DEL CONVENIO 8426
Yo,UVung Qi con identificacion CC y_ CE__ PEP__
PPT___PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cuél? N.°
1030 92 \ 33} de , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o

hijo(s) livey &mmﬁm DL 0 €A -Eg[%‘() identificada con el NUIP
lon2eay 8y , en el nivel de arvoles durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__Z3}  del mes whayo del aflo 2025
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Wi \

cclYeq62 V31

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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w
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, o\ me d{\\c?ut\\u Pojas con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
AQS2 ¥ig 24y de few= [Peiaca . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociaciéon namero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de __143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijots)_ Manett Cardeas  Chigulls identificada con el NUIP

AG32443RAS . en el nivel de' Pa'vup las durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 8426.

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

e

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 2+ del mes woyo del afio 2025

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

JG“:’} “\O\e— Cb\\q‘rm\\a &J:‘c‘y
ce__ A0S234624) 4

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Coadigo postal: 110311
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K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
vo, Hany Wie:s a1 baveo Ruodcioncy con identificacion CC w CE__ PEP_
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

10n0sU2d? de 2 ¢ , después de recibir la informacidon completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y~tlaro, en relacién con el convenio de asociacién numero 7619

suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o
hijo(s)__Bllyson Oaicin Hogso Pomey = identificada  con el NUIP

m23§\62gg , en el nivel de Pa oo los durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ 25 del mes Moy O del aflo 2025

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

e

cec_dodosyzaqt.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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DV 17 | | INIEGKAUIUN SULIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
o, Michzel Dovier Gl ij%m con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
de _Bonn td , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y ‘daro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_Thon _ Esdhan @ identificada con el NUIP

, en el nivel de Parvuolas durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, l0s planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ 2+  del mes ey o del afio 2025

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

(
T2 02656185

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, e Uantfeg Rajad Diaz con identificacion CC Y CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
Tozaype. gy de _Bogata , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que |le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)_Christophey  Hedeo S identificada con el NUIP
10303712426 " en el nivel de Paryu \os durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

Ademads, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota eldia___ 2% del mes avo del afio 2025

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

oe voial Die?

cc “1-0o2u.569.u8 3

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Caédigo postal: 110311
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k.
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, A IO A con identificacion CC . CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
[1oqquatil de Pudobo . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)a Qo £ obavy ¢ fven identificada con el NUIP
1021722 640 . en el nivel de a tvo les durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_2-}+ __ del mes oy O del afio 2025

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

ailoohee Aid

c.cllod ese 12t

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Caédigo postal: 110311
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w

BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, con identificacion CC CE » PEP__

PPT_PS__ VISA __ Salvo ducto___ Refugiado otro, ¢Cual? _ 20673919 N.°
de , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y cldro, en relaciéon con el convenio de asociaciéon nimero 7619

suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo le : asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) w2 ./ identificada con el NUIP

12126949919 |, en el nive durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

-—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ 23} del mes oY O del afio 2025

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

cc LD 688 YJ7

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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w
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESQO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, - con identificacion CC x CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

T74C. de Bwxs , después de recibir la informaciéon completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién namero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias héabiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) X ) identificada con el NUIP
1024C1326 7  , en el nivel de avwo los durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informaci6n alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia___ 2%  del mes wmoaNo  delafio 2025

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

cc k322 U142,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
vo, Estefany Perez Blano con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT_PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
AD5300322.12 de Magangue Bolivar, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ____143
dias hébiles , con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminaciéon 05/12/2025; manifiesto que

estoy acuerd con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
huo(s)_,Ie,S_bpq Pedroip Perez identificada con el  NUIP
1053014224 en el nivel de Pacvoles durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2+  del mes oy O del aflo 2025

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

estefany Peree Blanto
cc 1052003212

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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o
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, AN 2 con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuéal? N.°
103032¢2 @l de _Qnaota . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecuciéon de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 06/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)_Seca v leAt Dadara marin ga#m identificada con el NUIP
, en el nivel de avrvd los durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2} del mes oMo delafio 2025

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

_Midpo\\ cenlenio
cc_ 930510 2R\

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Dewy ov023er arag\® con identificacion CC > CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
el eor 10 de X=a\a , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de __ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) Hq-hns Gido Sez avu%&_o identificada con el NUIP
41017 FAcaé+ , en el nivel de Ya cvoles durante el tiempo que dure la
ejecuciéon del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia__ 2+  del mes way o del aflo 2025

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

pev{ O-

c.c 7oA 6028\O

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica: radicacidn@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, é,g e€3sICG g ggez Z_%H v A&M con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA /_Salvo Condlcto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
Y24 =YY FH6 S de {’g%zﬁg , después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y dlaro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del

cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acuerdo con ue, le sea signado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s), H ne L‘z QIQZ;LLQUQZ. gzEer-  identificada con el NUIP
10236910 2y , en el nivel de Parvolos durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2% del mes moN O del aflo 2025

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

Ypssiaa ,Y/Jr:/ 7 gpor-
cc 102YSYE G665

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Y05 YViwman prodn con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cual? N.°
1005 ¥ 16 asq de _(OYo.ma , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de __143
dias héabiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o
hijo(s) ; nANe 9] identificada con el NUIP
11050463222, en el nivel de °4 v les durante el tiempo que dure Ia
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia___ 2+ _del mes oy o del afio 2025

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

- 9a5min 901 Man prada
cc_100¢ 314959

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buz6n de radicacion elecirénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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w
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Nadalwa  TJimenatl & ro con identificacion CC A CE__ PEP__
PPT___PS VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cual? N.°

101560288 8 de Eoc9ota _. después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con ,que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)_Tan Dowel Lo Barrero identificada con el NUIP
1022 A54 923 - en el nivel de Pa'cvoles durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogotd eldia_ 23  del mes ey o del afio 2025

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

Nkl it Dimena Barero
cc 4013602 88

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

BOGOTI\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, ino finanda \cjuo \cy¥én con identificacion CC x CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
1024601 232 de Dobto o , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o
hijo(s)_ Ale x's  Jevonimo \ewa l\c7idy identificada con el NUIP
1029615 12) , en el nivel de Focvolas durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia __2-1  del mes oo del afio 2025

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

Wwo \z 100

cc_lot%ep\z32

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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LA & L N I J ‘ I NI NI W WYY W O W v

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, (oenelSA Motrmn (-;o\f C. & con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT_X PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
@ H1adR\ de Ve 7Zur [g‘ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy acuerdko con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
huo(s) Jaimﬂe-\\n Qfa\ ale s 20 VLo identificada con el NUIP

4012412282 . en el nivel de Pacvo lod durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convemo 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el

/I 4 tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:
1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2=  del mes oy O del afio 2025

(7 ('

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

= )*CG
ccRP4Y CO%[AH)

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIADE

"N
BOGOT/\ l INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Ligngss €rley rodri ez leal con identificacion CC _yx CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
A0T3 362y #9 de Ricavr t¢ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con qu le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) A C X identificada con el NUIP
Poarvoles durante el tiempo que dure la

, en el nivel de
ejecuciéon del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia__ 2~ del mes waoya del afio 2025

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

/ranufs Kpclnewz

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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B0GoTA

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, vaN £ con identificacion CC X_CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
1 .102..826.£6 2 de s,g glfeo , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y clato, en relacion con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminaciéon 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) DANISY. RodewGue ) \JERGA R identificada con el NUIP

1023122299 , en el nivel de Parvolos durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convvemo 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

PN

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 21 del mes WAON O del afio 2025

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

cc LIo2R36662

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzédn de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426

Yo, Deauude Sulroag . con identificacién CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.
> ! de _legela , después de recibir la informaciébn completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acue con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_Hjellen ve ) a vy e identificada con el NUIP
1022 YT 23 -, en el nivel de Pacvolas durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2+  del mes way o del afio 2025

Firma dela-madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

ooy 7/
ce QO&B?’%@??-

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inlegracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426

A bacia Meowwna G con identificacion CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
S2e30.cB8o de _Pogcka , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaclén con el convenio de asociacion numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integraciéon Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27!05!2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_Sa mimShQ Uaragn mghg identificada con el NUIP
IOIURAIINO en el nivel de _____ Pa’vrvo\es  durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convemo 8426.

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

—

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

aplique)

N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogotaeldia_2  del mes wayo del afio 2025

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

meg:%

c.c O. a

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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w
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Q)k\ et h Geaireren C\r\«pqua con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT___ PS VISA __ Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°
/07 eyTT) de Socate , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo J claro, en relacion con el convenio de asociacion numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias hablles , con fecha de inicio 27!05»‘2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy acuerdo con séa asignado un cupo a mi(s) hia(s) O
hijo(s) unnu Jda lome cnci? identificada con el NUIP
4243 86673= | en el nivel de Pke; archn durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

1
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar

informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que |
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
Se firma en la ciudad de Bogota el dia Zﬂ del mes ,«/%{(/ Yo del afio 2025

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

JUIlC""]" Garan CLRPan
o 10761 114

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIADE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426
PEP

Yo, _Ana Ocumpo  Dhures con identificacion CC __ CE__ T

PPT__PS___ VISA'__Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cudl? __ _
DI i de  Bogofu D-C , después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 7619

suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
plazo de ejecucién de 143

cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un ;
dias habiles__, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/1 2/2025; mamﬁgsto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) ©
hijo(s)__Yore £ i Cedeid  Ocunps . identificada con el NUIP

102 34003 . en el nivel de _Pre - Jar Jin durante el tiempo que dure Ia
€jecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el

tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 27 del mes 1/%6 70 del afio 2025

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

Anc. Crampo fnares
cc §2.319185

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inte racionsocial. 0v.co ‘ i ;
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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w
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, J@fmaf Bedoys Moz con identificacion CC £ CE__ PEP__
PPTY _ VISA’ __Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°
’06165565_ de Samend (/)25 después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacuc’m con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)_An fhpny  Jese &ea/iﬁ Torres identificada con el NUIP
(003422338 U “en el nivel de 19/(2 |orclin durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426, @

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ 27 del mes z y0 del afio 2025

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

04 {;iém

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

. DEL CONVENIO 8426

Yo, \)Qh‘\ &quno RC*‘{\O\-D con identificacion CC a» CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢, Cual? N.°
A 111.162.689  de _@opts

- - , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619

suscrito entre Funda_cién Qastillg San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(S)ﬂ:n\*-t ke Joruno  GuonitO

\ . identificada con el NUIP
4..613.\\2\.(35\;_, en el nivel de _Pre—)thchn durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar

los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, |os planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia____ 27 del mes r/%({}?o del afio 2025

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

XDP‘O é)urm),a[ Bum:\b.

cCc hiilN262: (Bf

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Coadigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
EL CONVENIO 8426

Yo, Jm,ﬂlm Oelearngn S lf. Qnic con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
_5'1_4 03 J26 de Concovahi< J\  , después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cyal opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dIEtIS habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con ue le e asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)__LJa bo Atey 1 A1e vq roul 7 /a 9 : identificada con el NUIP
L2T D . en el nivel de e ,];.o/m durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. g

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia Vas del mes 4/4(4/ Yo del afio 2025

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

Aw{)qw Mol ” S
c.c S'T4°5'3?*6\

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426

Yo, Tde\moe Dol con identificacion CC __ CE__ PEP__

PP;._‘*’_F'S__ VISA _Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
23S 8 X6 R de __ (Ppt , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
CEJaI opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de __ 143
dias habiles__, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s) Mgses AveSaudic Doae T identificada con el NUIP
L0432 1031 , en el nivel de VPreJowd i durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

. Se firma en la ciudad de Bogoté el dia__ 27~ del mes y%ﬂ? del afio 2025
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

—t:lQ\twnr Deav i
e

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

www.integracionsocial.gov.co |

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

- DEL CONVENIO 8426
ol 2, 2 . g .
PPT  Ps.  Viea con identificacion CC __ CE x PEP__

—Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°

: de _ayqe 772 , después de recibir la informacién completa,
suﬁclgnte, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cyal opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hio(S) e vk papmirecs rofppenages identficada  con el NUIP
Lol T/ 2S » en el nivel de _pwecand v durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 27~ del mes ./été/yo del afio 2025

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

=7~

i

eC gy P? L LA

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co Ry ‘

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

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Heurva alegndra  dovd . 1. con identificacion CC ¥X_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
10143516 de ot . después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de __ 143 >
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o©

hijo(s) Ty madeo  @onteley TON. identificada con el NUIP ~'
1O 3M LU 6 ™ Ton o nivel de e - \ogolin durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. ; 3

e

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

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

aplique)

N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia 27 delmes r,”(a/ Yo del afo 2025

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

\_ Yivu—tov0
cc VAN EYHO

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, hndeen PeZ Peno con identificacion CC x CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
1024573640 de _pOtcola . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion namero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ol
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s)__SewonimO  Nunee?  PRET identificada con el NUIP

1073 421489 , en el nivel de _ Pre Tced N durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia Zi del mes M%J/?O del afio 2025

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

ek
V

¥ !

c.C__\0245236a0

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

www.integracionsocial.gov.co S !
Buzén de radicacion electronica: radicacion sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311
- nm o | | = nn e un e L] 34 ns
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"* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | Tecracion SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO co

MPETITIVO SDIS-DCT092-008-
: e 5 DEL CONVENIO 8426 [
; _lllE’_!;}C e TIDC}O‘( (€2 con identificacig
F’PT____gzg__ VISA __ saivo Conducto___ Cuarr - £ CE_ peP

: Refugiado otro, ¢Cual? N.°
——2LO808 T e %@g + después de recibir 13 | i
suﬁmgnte. €N un lenguaje sencillo yelaro o : e Vbl

convenio de asociacin ndmero 7619
Integracién Social a través del
Plazo de ejecucion de o143

dias habiles___ con fecha de inicio 271052025 y fecha de terminaci

Tk 2 on 05/12/2025: manifiesto que
= y € acuerdo cop Oeaue le sea ignado  un CUpo a mis) hia(s) o

"7(3.1)3“ Angel Yy Loano_Amador identificada  con o  nup
=10 _ ArARRYE 7 en &l nivel de Pre- ardin durante el tiempo que dure Ia
€jecucion del Convenio 8426. %

Ademas, manifiesto que conozco que una vez
los planes de a

tencion ofrecidos por la Secret
tramite para un nuevo convenio, los planes se

finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
aria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
describen a continuacién:

—

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad. ;
Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad inst
aplique)

©w N

itucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

Certifico que el contenido de este documento me ha sido ex

plicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su

contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Se firma en la ciudad de Bogota eldia__ 27 del mes %ﬂ ) del afio 2025

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

vl censuela Ao

ce S5 oLl

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

www.integracionsocial.gov.co ;
.integracio _ L0 g
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co

Cobdigo postal: 110311
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>
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DE|. CONVENIO 8428

o Y’\‘m‘{\\~( Cy l-’]? NeSes Dy con identificacion CC'A_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cudl? N.°
SEAS R e de _ BT . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

efioy e acuerdo con que .(le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s)_1_ e identificada con el NUIP

1023 L{?7 LS, en el nivel de <Y G durante el tiempo que dure la
LT

ejecucion del Convenio 8426.

Ademéas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
{ ) los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social mientras se surte el
‘ tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

—

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 27 del mes V({ﬂ} 70 del afio 2025

D

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

/Q’l(f@?ﬂﬁf/t%d
fe 8o a 32| Boq(j}u

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica; radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ \ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, lupnne ?’E’O{K)ZO Uaheq ds~ con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Cqnducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°

(072047724 de T laqua nuerDdespués de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_tthan Ou Nl ¢ J Joluno  Pegwzo identificada con el NUIP

(02342229 ‘O . en el nivel de Prelgr v durante el tiempo que dure la
€jecucion del Convenio 8426. i

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

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

del afio 2025

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 27 del mes % 40

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

[UON P00 UBNEGAT
c.ci0S 202 133

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

;gT A0Gie celola k‘q-“- con identificacion CC __ CE__ PEP__
m__E’)SJ__ VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
OS 1726 034 de _VYoaghc , después de recibir la informacién completa,

suﬁcugnte, en un lenguaje sencillo y cldro, en relacion con el convenio de asociacion namero 7619
Suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o

Pl hvedo Qucel Pvodo Nig ye dentificada  con el NUIP
\OLR4D cRu g en el nivel de 4V exovdiD durante el tiempo que dure la
€jecucion del Convenio 8426, NagJ

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia ___77 del mes i/{a/ 90 del afio 2025

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

}V\p‘} 4|)/.-4
U v
cc 0L 3N 034S

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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"’* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

y -008-2022
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-0

DEL CONVENIO 8426 e
Yo, 01461%19 7o (p2e_yico con identificacion CC __ CE__ 5
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? __ . e
le 634v6229 de Mowcla§ weq , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asqc';namén. nimero '76391
Suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de lntegraclor) Soc!a| atraves e3
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion (:.ie N4

dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05!12!2025: mamf‘i_esto que
estoy de acuerdo con ue le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) 2t 1 par—or A a0 identificada con el NUIP

, en el nivel de _Pred oty alim durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426,

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

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

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

N =

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones |

egales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 27 __ del mes L/{éf/ Yo del afio 2025

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

O U aw%as Yolozu
cclehb3yYrE229

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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w*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Delly  Wiedh Qoa, @aifnean. con identificacion CC _ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.
200X 24Y3YH) de Jcnceuﬂc, . después de recibir la informaciéon completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a traves del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo n que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)__ 09 \an &éoi @uie\lungs @) identificada con el NUIP
1023471Q)15 . en el nivel de Pre- Jas i durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

S N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia E del mes rj/g«/ #) del afio 2025

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

et (u\ ®oihen

cc JOOA3458393 .

sede Principal: Carrera 7 # 32-12/ Ci_udadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 a7

WWW. I gracionsocia!.gov.co E ‘
Buzé}!,"é‘: radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 7619

Yo, e %Ard %Ap Fnta con identificacion CC __ CE_ PEP

PPT X PS__ VISA __Salo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
s Y4820/ de _ Venczeehs-(2/.. después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619

suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del

cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de

con fecha de inicio 22/05/2025 y fecha de terminacion 23/05/2025; manifiesto que estoy de acuerdo

con qu le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0
hijo(s) q identificada con el NUIP
)5 E0op 2 Y69, . €n el nivel de %’Bm/m durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 7619.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 27 del mes r%ﬁ(ﬁ/dﬂ del afio 2025

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

Soviz o Vo=

ce_Gx {80!

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

Teléfono: 3 27 97 87

v\, integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica: (adicacion@sdis gov.co
CiAdina nostalr 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, MowedD Sequedd Anto con identificacion CC X_CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cual? N.°
I\b2 3Q0 256 de _ 2w czle\O , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion namero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s)__2OWAO v  CowaPO SeqUe D identificada con el NUIP

1103763396, en el nivel de __ Pye yordiu . durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

N -

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia__ 27 del mes a‘é 2% del afio 2025
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Mavilegld Seaveda Ara
ce_ oz 890 256

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Coadigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONYENIO 8426

N /Dﬂd l&f (DCI(QQJ D - con identificacién CCQ\CE_ PEP__
S

(

PPT__ P 'VISA ___SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

]m__% Qj_z Szc] dé , después de recibir la informaciéon completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y ¢glaro, en relacion con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de~ acuerdo que l/(e_ sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) W Cr - identificada con el NUIP

, en el nivel de

durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

Yo,

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 77~ del mes ,%v [0} del afio 2025
Al

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

%f /]}%QQ@ﬁ N

cc 1‘&3(35?)’?52542{] !

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsacial.gov.co

Buzon de radicacién electrénica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo st chucces tFlovaa con identificaciéon CC x CE__ PEP__
BRI RSl VISA _Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
Toog Lo SS3U de _FeacoTaY]\/ca , después de recibir la informacion completa,

suﬂcignte, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cyal opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s)_euin Ronedy SeyChe2 identificada con el NUIP
"{n‘) 3042200% ,enelnivel de Dy e~xax 2 durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. : ]

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia___ 27 del mes ,/f/yo del afio 2025

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

T_,,Ju.lx' Chaxceas £lo.

cc_JpoCSoSgll.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacian electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, mq““f GO‘M? Qodnquﬂ con identificacion CC __ CE__ PEP__O
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cudl? N.
— 16245 8203 de _ B0pta . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y' claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acuerdo, con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s)fcing Coe] Jooez  Gomez identificada con el NUIP
223471509 , en el nivel de Prc - \urSn durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

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

apliqgue)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 27~ delmes __, % J0 del afio 2025

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

/\O\‘i‘al 9 60(1\22. ﬂOd)HCgUf?
c.c 102453208

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

O T ela o con identificacion CC Y CE__ PEP__
RPT_PS " VISA"_ Savo Conducto___ Refugiado ofro, ¢Cual? N.°
—lopoyaoa ] de 1o\ o , después de recibir la informacién completa,

SUﬁCJ?me. €N un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 7619
suscrito entre Fundacisn Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual OPera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de 143
dias habiles__, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
Qos)__Samod! AL ST o et identificada  con el NUIP

o232 iosa » en el nivel de __ o e\ uccha durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. s

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

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

B =2

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia__ {7 del mes /{e/qla del afio 2025

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

%Plo Dot

cc |poon 4039

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

www.integracionsocial.gov.co 4 .
BuzéAr':néi radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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ve*
SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, DOULWS IR YANNI WILCHY) con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cual? N.°
DOOSIOL F de 18060714 , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociaciéon namero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ____ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) ©o
hijo(s) ANTONE LLA  WILWHE) TRONMreUt2 . identificada  con e NUIP

12U3 762226, en el nivel de P& TA? Oinf durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el

tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

SRIRY =

apligue)

e documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o

Certifico que el contenido de est
su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

me lo han leido, que comprendo

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 27 delmes !%{/40 del afio 2025

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

c.c %OCQS 73

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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" SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
% C l : DEL CONVENIO 8426
;0’ 2ndve Caw)ing g cper Geie  con identificacion CC _X CE__ PEP__
PT__PS _ visa —Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
L 2‘2 3‘1 23y o de Gbcla—l-u" , después de recibir la informacién completa,
Suﬁc«_ante, n un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cgal opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de 43
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
eﬁtoy € acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hio(8) Ay _Nitoles coecs Gepe, identificada  con el NUIP

.0 24@“23\1 » en el nivel de _[Prejachn durante el tiempo que dure la
€jecucion del Convenio 8426, ]

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2} del mes .//é 90 del afio 2025

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

Ceond/vre ey
ol 0TRSO

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, Anu DV Tenime  Rednaue.d con identificacién CC A CE__ PEP__

PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢;Cual? N.°
1000930523 de _feqnata , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo yr claro, en relacién con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ____ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_Olaa ) peille Aaraves —F yine identificada con el NUIP

102169 659U , en el nivel de Pre - Jnrdpn durante el tiempo que dure la

€jecucion del Convenio 8426,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerare aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el

tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

1
2. Enfrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia L del mes v/% 90 del afio 2025

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

bl

cc 1000984593

Principal: Carrera 7 # 32_-12 / C[udadeia San Martin
g:gfetaria gislriiai de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 9?_' : i
www.integracionsocial.gov. . .
Buzé};nctii radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

Sk
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMAT
e} CONSENTIM!ENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-003-2022

Yo, 3_/‘\ [ DEL CONVENIO 8426
PpT S m&:’ws‘,{\md(g ALeVaalVi con_identificacién 1 CC. AL CE__ PEP_
—[57?_[-&"'2??5(,( — Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢Cudl? : N.
suficiente, en un | —desiBie 2 fo _después de recibir |a inforrpamét:l completa,
suscrito e'ntre Fu : ng-lfaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacuén' numero’7619
cual opera el 'ar:' hean (.:aS“""’ San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Soc_lal a través del
dias habiles Jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion u{ie 143
asio, A4 — con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05!12!202?; mamﬁ_esto que
hijo(s)_Lip SQU;R/}R con que le sea asignado un cupo @ mi(s) hija(s) ©
1029455 (L2 LA geria g identificada con e NUIP
' 2L, en el nivel de _Freoardin durante el tiempo que dure Ia

ejecucion del Convenio 8426.

f\demés. maniﬁesto_que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
o planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte al
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

nido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o

Certifico que el conte
nido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

me lo han leido, que comprendo su conte
Nota: los datos personales consignados tienen caréacter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar

diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que

informacién alguna con proposito
haya lugar de gacuerdao con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

la ciudad de Bogoté el dia__23___ del mes ,,4{/,} w0 del afio 2025

Se firma en

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

cec_ 1227 ({25 75U
i il 3212/ Ciudadela San Martin
Sede Principal: Q:llrnglﬂn"? e:racibn i

s taria Distrit
i 79797

Teléfono: 3 2' i, i g
www.integracio .gov.co 10 8
Buzér:nctli radicacion electronica: rad@gc:ﬁn@; is.qov.co ‘

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

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
< ea DEL CONVENIO 8426
Yo, BIno —senrs  Piecie con identificacion CC __ CE__ pEP"o
PF'T___PS____ VISA __ Salvo Conduct Refugiado otro, ¢Cual? . .
L 3ESH) 9 de U\‘PN—'&re%‘-a— . después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion namero 7619
Suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de __143
dias habiles__, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) ©

hijots) Tfelani  Poqedt Ivaacs identificada  con el NUIP
-*\0134? ljeo » en el nivel de e Agichd durante el tiempo que dure la
€Jécucion del Convenio 8426, v

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia _ 7~} del mes A del afo 2025

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

Sha TJoaes  Poriees
ce 23365994

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311
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"‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, /)j’f: !O éc:éﬂefz “Fandin® Gaseies con identificacion CC £ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
Aoy s A9 de P ocota . . después de recibir |a informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asaociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/1 2/2025: manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) Yiom Smvel On D> rohriv identificada con el NUIP

lozzyri3i3 “en el nivel de _pve - Jurdin durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. 3

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

N

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

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

Se firma en Ia ciudad de Bogotd el dia__ 2 del mes _ YAAM© - del afio 2025

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

Qf\o ga&)m:\u /’FC-MQlM\')

e MmN Gihe

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis.qov.co
Codigo postal; 110311 acion@sdis.gov.co
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, poerm’ o P&% Ao con identificacion CC Y0 CE__ PEP__
pPPT___PS VISA __ Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°

__1003(00 tx de mo@rgZY , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27!05!2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con ea, asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) SN TMAGD i N 0[#\ ta c identiicada con el NUIP

NOZB5\4 4<.S |, en el nivel de ELLN A durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426, g

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de |a Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar

informacioén alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 13;%1e 2013.

W del afio 2025

[/

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

L owe IR

c.c [ 03[0 663

Se firma en la ciudad de Bogota el dia DZ% del mes

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIADE

o
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, aamty Soxan  Hygda con identificacion CC ¥ CE__ PEP__
pPT___PS___ VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
[10S OSAIS | de _coYaima_Tel, , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias hébiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_T 999 _samue] Gurm@n YOS identificada con el NUIP

1023 L3 BCEY , en el nivel de hﬂ L) durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia Q? del mes o del afio 2025
L/

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

Loy oo ?‘roAc
cc \LO8OSAINN

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

Powered by CamScanner
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*

SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo ldxtum (lcrlwo.u:t M ECNO con identificacion CC X CE__ PEP__
‘ _PS___ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
/loo'}}\%al a3 de , después de recibir la informacién completa,

Suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacuhn con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ____ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

mjo(smmmm_%ﬁ_m identifcada  con el NUIP
1023 Y21 o en el nivel de \gfdm durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caréacter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informaci6n alguna con propoésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia ﬁ del mes ,ZHIYO del afio 2025

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

Talana (Lodngw@
ce ’]oo} qflca) A3

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

Teléfono: 3 27 97 97

www .integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Thang e Domers Balinde con identiicacion CC X CE_ PEP_
PPT~PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cudl? N.°
_102%%0 % de _Rogul: , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y‘é’lam. en relacién con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ____ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijots)__Vellen Yanane Torres Romero identicada con el NUIP
1032829325 , en el nivel de _a,'n A durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. i

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 922 del mes i W del afio 2025

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

_}:)'TC[Y)C-‘ Qom-e 0

CC_402450R34IS

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

www integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electrénica: radicacidn@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311
Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

0 DEL CONVENIO 8426
YOM ¢ DQ’"(DI con identificacién CC _,Y_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°
3 \CJ?? e de _S30q0te , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaclén con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy d acuer f que le asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) ﬁﬂffﬂ/ /? (ﬂfo éﬂﬂ?ﬁ//ﬂ /ﬁ identificada con el NUIP

. en &Vnivel de _ rJ[fﬂ'/lf 4 durante el tiempo que dure la
ejeciic!én del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia ;;22 del mes fﬂyp del afio 2025

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

telids Poero

! c.C\K\q:?g 444

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

Teléfono: 3 27 97 97

v integracionsocial gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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«Q

* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

P"Dq[{ f‘ﬂ DEL CONVENIO 8426
Yo, J’Hmoﬂu’ﬂ_ bn erian0 con identificacion CC __ CE__ PEP

PPT _j_PS ' VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
___k_j_?’Q'Z.SGZ de 'q , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y |la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy de acuperdop con qu le sea pasignado un cupo a mi(s) hija(s) o
nijo(s)_&ﬁiﬂimﬁ%ﬂ%@ identificada  con el NUIP
A0223N70649'0 _, en el nivel de X in__A. durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 137'/(\2& 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__(/7__ del mes (M}‘/O del afo 2025

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

sl

o

ce_PPt U§hse?

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

Teléfono: 3 27 97 97

vww.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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* SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, ﬂatw\ Rena. con identificacion CC X CE__ PEP__
ppT___ PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
po xS 92 . de TEbeqo+q F , después de recibir la informacién completa,

’u"ﬁ’c@te en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 7619
guscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integraciéon Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecuciéon de ___143

dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manlﬁesto que

estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
o) =2\ome. VW oos . identificada con el NUIP

VA EL/ Y at _en ol nivel de __\ardwn K. durante el tiempo que dure la

sjecucion del Convenio 8426. v

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__1/7 _ del mes ﬁ‘/ﬂ del afo 2025

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

\\"QCM col  Perx -
cc__D0]As5 9.

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

Teléfono: 3 27 97 97

vaww.integracionsocial.gov.co

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

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

ORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

:\ DEL CONVENIO 8426

:X,r(‘ mhfﬁu m( <€ con identificacion CC __ CE__ PEP__
9T L PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
F\g 200 de Coloub o , después de recibir la informacién completa,

ficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
Jscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
yal opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
ias hébile , con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
stoy acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
jols )Qr reudd Dpatle  identficada con el NUIP

»3‘?’4‘745&3 , en el nivel de _\pfdiny A durante el tiempo que dure la
,jecucnon del Convenio 8426,

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__1/7 _del mes ‘ ﬁjW del afio 2025

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

Mia-uufﬁ/.l_)umle
ccAla24o ﬂﬂJ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, X con identificacion CC _g CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
oD de RBactn , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y%laro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_Arkene\\d  Sxarez  Ademes — identificada con el NUIP

(24Z690U4FE ., en el nivel de _gardn A . durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar

los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 47 del mes /}mfﬂ del afio 2025

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

YheraBin  Adames
cclolZ4o5) S50.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

Buz6n de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, MQUml{ Mel (‘E;n con identificacion CC ¥ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto_ _ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
Szmq 234 de _Roodd , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y\:‘iaro en relacadn con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de __143
dias hébiles , con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) MCA‘I‘FO Silhva Mechdn identificada con el NUIP
A0 14903030 , en el nivel de Taldin 7t durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. U

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y

un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que

| haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 137?/';; 2013.
il

i del afio 2025

[ [

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia 12-2 del mes

[

i
ce s2834 294

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

1 Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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w*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, €lizabeth gn zola con identificacion CC y CE__ PEP__
PPT_PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
5L2R510¢ de Bogolo , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo \ y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o

h'liO(SLE%rlL"a’f/LLn 20l Honvoy identificada  con el NUIP
1001349967, , en el nivel de -’-ro.rd,n 7] durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426,

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 13;7/13 2013.

[

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ /7 del mes y0 del afio 2025

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

Fl.’zc.loeHT Wnzole

cc 52288 leo4g

' Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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*
* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Oswaldo O hewez Revne con identificacion CC X CE__ PEP__
pPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
1ol 12g 639 de Caqguera , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y'claro. en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ____143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

gstoy acyerdo que e s asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s), Y identificada con el NUIP
/fﬁn? a4 el nivel ~y /f durante el tiempo que dure la

gjecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia gZ? del mes 9)’[7 del afio 2025
(

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

Osalde  Cokerney
cc_ [.0W g 638

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inlegracionsocial.qov.co

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

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

A
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, L\él'p“'i ['U”Ir//O con identificacion CC X CE__ PEP__
ppT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
1L AIB 33 de _MruCuao , después de recibir la informacién completa,

cuficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ____143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)—erommo  Cundillo identificada con el NUIP

1LUNGR 6331, en el nivel de _ \awvalin 13 - durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. -

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 1\2:2 del mes (fﬂ‘/O del afio 2025
/
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

k'm‘ﬂf:{ CUH'I; ”O
cc_ lt2¥oca833.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
|Secretaria Distrital de Integracién Social
| Teléfono: 3 27 97 97
| vaaw.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

Y DEL CONVENIO 8426

Yo, é(:?ﬂ:}uf/u 4‘{7”/0 entn con identificacion CC Y CE__ PEP__

pPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
ba 528 de Ravay , después de recibir la informacién completa,

surc:enta en un lenguaje sencillo y claro, en relacuon con el convenio de asociacion nimero 7619

suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias hébiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s) SLat ey Do sonlo S identificada con el NUIP
[023WNARLR , en el nivel de yaehin A . durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. .

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia |\_7? del mes .-Wﬁ del afio 2025
[

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

w_anio

cch. dho 578

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
 teew integracionsocial.gov.co
{Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

fORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

_ DEL CONVENIO 8426
Yo. W Dawop con identificacion ¢C X CE__ PEP_
PpT "~ PSY_VISA __ Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
5-77% de _Co(Coru . después de recibir la informacién completa,

Sufc;ente en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niumero 7619

suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del

cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143

gias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminaci6n 05/12/2025; manifiesto que

gstoy 29 o erd con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
)

hijo(s £ Jole d : identificada  con el NUIP
103419400 . en el nivel de dam i = Al durante el tiempo que dure la

e}ecumon del Convenio 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

e sl

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia V7 del mes ) del afio 2025
{

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

%QS g SO f‘ﬂ?f# s

cc é} o3 "/_S' v '/ A

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

, Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426

vo, Tonan Rodn ooy con identificacion CC X CE_ PEP_
PPT___PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.®
10011493 o & de _Roanid , después de recibir la informacién completa,

;Gfi::iente. en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociaciéon namero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con ique le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_SAM\AA0 _RASIO identifcada  con el NUIP

1022420205 . en el nivel de _YO(0\ A durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426,

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia__/7 _ del mes d/ﬂ del afio 2025
(

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

Jchan &
cc 100])299104

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

Teléfono: 3 27 97 97

v, integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, M e nelisa Lare Senchel.  con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto_x_ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
_ 1o/ o/Y 30436z de Euqu-o. , después de recibir la informaciéon completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relamon con el convenio de asociacién numero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de) acuerd con jque le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)__JTIANA, _ Vaes, o/t _, 4 identificada con el NUIP
/f/)/f{f Y3w 599 !, en €l nivel de N /4 durante el tiempo que dure la

EJe(‘.UClOH del Convenio 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

1.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 922 del mes M del afio 2025

[/

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

Aebry Jave Senoke 2
ce_ [0/Y30Y 363

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qgov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, TsA g\ \\ﬂ O con identificacion CC Y CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°
| 1O 952600 de WUADLT A2, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lengﬁaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo co q le. sea jasignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) LML lteo - Cﬂ’( l identificada con el NUIP

Z
\_D 25 CXX2U, en el nivel de AP o durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426. %

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

L

1. Reubicacion en otras unidades operatwas dela Iocalldad
2. Entrega de paquete alimentario
3

. Atencion en otra modalidad institucional o famlhar de educacion |n|c:a1 (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bog'ota'el dia _ '23‘ del mes Mq:l @) del afio 2025

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

aslps Y
ce_ J06F 852 530

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

Teléfono: 3 27 97 97 .

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica; radlcamgn@sdls gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, _Lluz Maunana o con identificacion CC ¢ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
254q30944 de __Bxoto. , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_[" o identificada con el NUIP

22449464, en el nivel de _(adin B durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 8426,

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

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

]

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia’ 22 del mes _ Hcéu{a ' del afio 2025

-

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

i

cc 35493 0uele

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, '\\of:{f?“""l (Fmd-{.:a E

) con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvwo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
Q2doRo0qt de __[Dxald , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con ue le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s)__ S 973 Soa Goney Lorcandis identificada con el NUIP
23542636 . en el nivel de _ Janch:A durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogotéd el dia_7~  del mes Mayeo del afio 2025

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

4/ S é—'?“OE'! o056 B‘b’

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cobdigo postal: 110311
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»
SECRETARIA DE

A
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, _Mavuary (Yuivoqa L. con identificacion CC x CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
1024 § 29 \RA de boqo b , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tlene un plazo de ejecucién de ___143
dias héabiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdko con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s), Avdony kaleh @Gz Quroge. identificada con el NUIP
, en el nivel de Jdacdin B. durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la cludad de Bogota el dla 2~ delmes ™1 a4q del afio 2025

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

e

cc_laayyzal éA.

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.Inlegracionscclal.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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Bocioi:r\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 7619

Yo, il \rew  TTocawndro con identificacién CC X CE__ PEP_
PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°

2 E$SERO de &%ﬂa D.c__, después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y tlaro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del

cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de .
con fecha de inicio 22/05/2025 y fecha de terminacién 23/05/2025; manifiesto que estoy de acuerdo

con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0
hijo(s) Lt Saed Sl Tawuncino identificada con el NUIP
1022348\q 42 ', en el nivel de _hachin  \Y - durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 7619.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota eldia___ 22 del mes Mcx\'JO del afio 2025

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

cc_ 024356310,

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, con identificacion CC _ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
de , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién niamero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) identificada con el NUIP
, en el nivel de durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ L~ delmes ___1a ‘1] Q del afio 2025

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

'l&rd\{ Toay 1onckha
cc 10249356720

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

Buz6n de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Q—ema(c[a :'F(Drt’L ) con identificacién CC)<CE PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
10697534 § de Szraiene , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un Ienguaje sencillo y claro, en relaclbn con el convenio de asociaciéon namero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ____143
dias héabiles___, con fecha de inicio 27!05!2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que

estoy d acuerdo oon que sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) 4l A F] identificada con el NUIP
10224203272 en el nivel ‘de ‘n durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogoté el dia___ <~ del mes HCL‘ltO del afio 2025

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

! i
P 3
>

cc_1069457 Hqg

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cobdigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, abeda Horeno con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS_‘] VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cual? 214390¢y N.°
274399054 de , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién niamero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de __143
dias hébiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) ¥ [N identificada con el NUIP

SEA0 30O, en el nivel de Sindin 8 durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

ot ol

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informaci6n alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota el dia_ 2 delmes 24O del afio 2025

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

Redoed y ¥nceaa

cerndAa05|

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

www.inlegracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.qgov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, ey mnde\opoeCovdony,  con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS_ * VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

&, de Y , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) é Lo d Satume camnn identificada con el NUIP
.en el nivelde _J&trchnB durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia __ 9~ del mes Md}/ o del afio 2025

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

_ode

c.Cc _LQ%UJAL
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, i llingfon Cer g e Pomess  con identificacién CC ¢ CE__ PEP_
PRI PS | VISA __Sa!vo’Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
Egan) § 722387 de [isdescH) , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)_ B ov) Jdociana Sotq o _ identificada con el NUIP

102754924 89 en el nivel de_Datin B durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota eldia__ 7~  del mes Mayo del afio 2025

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

i) Lo B Borpo
ce_ BO02IH-
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426
Yo, Qnmm A,,,‘M{; r/%_g_,, Q b0 con identificacion CC __ CE__ PEP_(
PPT__PS_ -~ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N
SDy¥s4? de gt # W~ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y ¢laro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecuciéon de __ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy %5 acuerdo, con qug le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) : identificada con el NUIP

[(D2Yc1DBK 2, en el nivel de _ Dandin & durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega-de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en Ia ciudad de Bogoté el dia__2 _ delmes __t SHO del afio 2025

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

i

oo E D <7
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"* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, AMaydkn Leoar Za /e ye con identificaci6n CC x CE__ PEP__
PPT___PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cual? N.°
77226595 de (G 1o 1doT ool , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion naumero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de __143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(S)_rfaxtin £lies loolze le 2ero identificada ~ con el NUIP
702312 0279, en el nivel de L2y dia g durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia Y del mes HCL‘{ ) del afio 2025

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

[ToHp Lo So Ve rs

CeMZAZL LS. 5198
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, _Qm\dS .%H'P\‘ %{ (G con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
loarg 2GR de _Buadol , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion niumero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecuciéon de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacion 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s)__L\aw Sowhaag Rodioge) identificada con el NUIP

(D6£3063S( | en el Yivel de __ ~ durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

SHRTO o

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 22 del mes HQ\‘)‘ Q del afio 2025

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

cc_10av.820 293
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
YO, ~CoulosR03ecs Coplel 2esiget con identificacion CC < CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cudl? 2zngaS7204 N.°
> de £.a30img —T0.ma. después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias hébiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o
hijo(s), identificada con el NUIP

, en el nivel de _Da~dn 3 durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 8426.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia 273 delmes MCN‘O del afio 2025

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

Gavie s : zeeer U

CC 2105053 {')C,(
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022

DEL CONVENIO 8426
Yo, Claudid cacdidu @i con identificacion CC &~ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
n-n’l (24x 7 3 de Nafa 40; m 2 después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaclén con el convenio de asociacién nimero 7619
suscrito entre Fundacion Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucion de ___143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) -hija(s) o
hijo(s)_) teem Andyis couv (o identificada con S NUIP

TeASalWa E;,;E g y . en el nivel de Javdia B durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 8426.

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4 el dia_ 2> ___del mes Hci\{@ del afic 2025

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

—w

c.c Iang?j
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2022
DEL CONVENIO 8426

Yo, ledy Mada) (bl con identificacion CC x CE__ PEP__
PPT_"PS T WISAL | Salvo Conducto’_ Refugiado otro, ;Cual? N.°
loz3 49 Q9SS de _O3olo , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacioén con el convenio de asociaciéon nimero 7619
suscrito entre Fundacién Castillo San Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Castillo San Lucas Maria Cano y tiene un plazo de ejecucién de ___ 143
dias habiles___, con fecha de inicio 27/05/2025 y fecha de terminacién 05/12/2025; manifiesto que
estoy de acuerc}o con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) i leoewe identificada con el NUIP

1023 9lq 95 , en el nivel de u\mrdiix k=) durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 8426.

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota el dia__ 2~ del mes I*Lcuilo del afio 2025

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

4/;/% o Z.

cc_[o/2.789F53 . (34"
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