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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

\‘FG MATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-
2025 DEL CONVENIO 9164

N

Yo, &%mﬁzm‘ Senldeon Rlmencer  con identificacion CC __ CE X
PEP__ T_PS__ VISA __ Savo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
N® 30.460.982 de _ lfoouzielpy ___, después de recibir la
informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo

de ejecucién de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 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) &ZA/Q:'# A_j’ez(g ndra Serwen £ identificada con el NUIP &12 " en
elnivelde _Yam inad/pre.s . durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

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. 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 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 —M— el dia __ 25 del mes _O 7 del afo

z2p2.8

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

_—

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraci6n Social

Teléfono: 3 27 97 97

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-

2025 DEL CONVENIO 9164
Yo, w0 Mayeele VA bied con identificacion CC J_ CE__
PEP__ PPT_PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢Cuél?
(U0le220 Y N2 AQI428015Y- de _&rigoks 0 ( , después de recibir Ia

informacién completa, suficiente, en un lengusje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero 9164 suscrito entre La fundacion Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucién de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién
05/12/2025; manifiesto que gstoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) _74q )’6772. My ,éﬂ LPaauero |/ identificada con el NUIP 40443/9<7 en
elnivelde (Y4 W] tiagle re s ’_ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademés, 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 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 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 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.

, g
Se firma en la ciudad de @gé__ el dia _':Zi__ del mes M del afio
2025

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

L,.LYU\/@(CLKO.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.goy.co

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

Powered by CamScanner
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-
2025 DEL CONVENIO 9164

Yo, [/ﬁ C‘.ZQ/;ne, Eona/an /eang(gn con identificacion CC __ CE__
PEP_ PPT_PS_ VISA __ Salvo Copducto___  Refugiado otro, ¢Cual?

N SHM 9412 de , después de recibir la
informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucion de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 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 _£5 307, en
el nivel de durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

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 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. 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 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 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 _Bﬂ_o_-{n{_ el dia _7_5 del mes _O% del afio
20725

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

wdhelme Rondon Ruondon

8ede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Soclal
Teléfono: 3 27 97 97

Jintegracionsocial.go
Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.goy.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-
2025 DEL CONVENIO 9164

Yo, %\{)&DK\\\Q \Q&“M%&V\A\Qx A‘L\m@ con identificacién CC __ CE__

PEP_ WPT_APSN _ VISA _ sdlo Conducto Refugiado otro,  ¢Cual?

Ne \bGX10h de  Socolar , después de recibir la
informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo \]claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucién de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 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
hiols) Mauro Javiey Carriep . idenficada con el NUIP-074724 032, en
el nivel de ' . durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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 trdmite 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 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 @Qggﬁ'__ eldia_ 25 delmes _Z4ND  del aio

2025

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

)&(&\ef&g@ 2

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

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

2025 DEL CONVENIO 9164
it ekl Yo G
vo, M0 {ep(o0]h 0D 2 con identificacion CC % CE__
PEP__ PPT__PS VISA __ Salvo Condugto « (Refugiado otro, ¢Cual?

Ne J030D4S_ de v_, después de recibir la

informacién completa, suficiente, en un lenguaje sendilld y claro, en relacién con el convenio de
asociacién nimero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucion de 109 dias hébiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacidn

05/12/2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) %ﬂ%&ﬂ%&a@mjdemiﬁma con el NUIP 7076723523, en
elnivelde (Zav1i naglorés durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaciéon 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:

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 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 ﬁ@zﬁl__ el dia __ I del mes ‘;7(4[/'0 del afo
2028 :

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica; radicacién@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-

2025 DEL CONVENIO 9164
Yo, duf@a(m Galindo Gonulez con identificacion CC __ CE. x
PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cudl?
N° _£5837us de _Jenezdaln , después de recibir la

informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucién de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién
05/12/2025; manxﬂesto que estoy de acuerdo,con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s) identificada con el NUIP #3854 2, en

el nivel de ; durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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. 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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de __,/:_ng’zég__ eldia _ 25  delmes __ 2P del aio
2025 :

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

6853 FuS

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

Teléfono: 3 27 97 97

www, mtegracmnsoual gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@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-

2025 DEL CONVENIO 9164
Yo, Dignec Y\ en e Gaove con identificacion CC X CE__
PEP__ PPT_PS__ VISA __Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
N°e 53031986 de 2o qO—-LS" , después de recibir la

informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y”claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucion de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 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) T I'ou?)n pavid pFave £, identificada con el NUIP 4p7£7 . en
el nivel de (/. durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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:

[N

Reubicacion 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)

@

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 &g@ﬁ_ el dia _25 del mes _¢ ZL// (D del afio
Z£025

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

tﬁ*ar\q <qucdc‘

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: radlcacién@édis.goy co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

2025 DEL CONVENIO 9164
Yo, weedd  Muand buevero loPer con identificacion CC %_ CE__
PEP__ PPT_PS__' VISA __ Savo Conducto__ Refugiado ofro, ¢Cual?

N.° 1002 1no13 de _caPapeap” , después de recibir la

informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucién de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién
05/12/2025; manifiesto que e t%e acyerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) Juan Dag Vij ONteyv £ identificada con el NUIR1p3238334523 en
el nivel de [Zam[g@(ﬁ(g 4 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademés, 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:

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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

/ »
Se firma en la ciudad de m el dia __-2_@_ del mes M del afio
Zr2s

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

*Yurand Lueinero Lo

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

Teléfono: 3 27 87 87

www.integracionsocial.goy.co

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