‘* SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Argre brenc Rywies PoroO

con identificacion CC X CE__
i S leaPS. VISBA  __ savo Conducto Refugiado oftro, ¢Cual?
, - — N 1069052 aY de Bogote , después de recibir la
informacién completa, Suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion niimero _9‘1 64 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombiay la Secretaria
Distrital de Integracion Social a trayes 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
0512/2025; manifiesto q que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
niote) Yorra Selome wrenan (¥€3_jdentificada con el NUIP AQZ0DAA B4, en
elnivelde ‘owualos A ~_durante e| 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 porla S

L ecretaria 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 |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atenci6n 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
0 me lo han leido, que comprend

0 su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen cara
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 :@“5_ el dia _ 16 del mes &:@Cnﬂb‘e del aflo

2023

cter confidencial, razén por la cual es un deber

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

')

Sede Principal: Carrera 7 # 32 '-12 / Ci_u:liadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Socia

Teléfono: 3 27 97 97 ! 2

¥ .integracionsocial.gov.¢ e . .
émr‘lndeq;adicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

P
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

/ 7/ 2025 DEL CONVENIO 9164
;E'pl‘/q s yQ/QZQY FyAs A con identificacion CC X_ CE__
—  PPT_PS__ VisA —_Salvo  Conducto__  Refugiado oftro, ¢Cudl?
N.° 40029363935  de Reete , después de recibir la

'"f°"_“a'Ff°" completa, suficiente, en un lenguaje sencilld=¥ claro, en relacién con el convenio de
a§oc_|acton 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
hijos) Ehan  salenar  Nacg identificada con el NUIP 4046 12214 en
el nivelde __{&ruo\os 1 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 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
Yy un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Secial (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 Eﬁg}i_ el dia _ 235 del mes T}O\\O del afto
2025

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

l/&/g/ﬂ/hn a 544&24; Nacs .

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

\Mw/,integracionsocial.gov.co

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




Ak SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo, %qb Morelo e \Of QO\(O N\E(OCle con identificacion CC ¥_ CE__

PEP_ PPT—PSm I\OYJSSA __Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual?
- g . AXREEA de Rorrango g , después de recibir la
mforrpasgén completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero _91 64 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
gg, gfzc:;';” de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién

: ; magﬂesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) (02 %e e Bt & \o Loty identificada con el NUIP 404&A228BUS, en
el nivel de 1uvlag A 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 atencidn 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 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 Io 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 _Bodota _eldia _2S  del mes _A9OSTO _ gel afio
2DS =

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

Vel O

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / C[udadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teiéfono: 3 27 97 97

www inlegracionsocial gov co "
Buzén de radicacion elecironica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | nTecRACIN sociaL

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

i la ;
;EIP (\'\G;PT K%?MVIS{:L"”“’? La it con identificacion CC _'_/ CE__
R TR 11 J111404 LTSEIVQ Conducto___  Refugiado ofro, ¢Cual?
informacién completa, suf de Goracas - v nugln,, despuss de recibir la
e : encillo y claro, en relacién con el convenio de

& » con fecha de inicio 25/07/2025 inacion
05/12/2025; manifiesto que estoy de acuerdo co y fecha de tem

§ N que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
huq(s) > f\m't"w L Vecer N, identificada con el NUIP /23339 101, en
elnivelde _Yacvvlyss 1 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 p]aqes 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. 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 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 B_crdu-\—a el dia 23 del mes JoW\o el afio
dois

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

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 radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311

e



*
‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-
2025 DEL CONVENIO 9164

pop Eioageson_ @mos Ropa g con identiiicacion CC __ CE__
PEP_ PPTxPS__ visa _Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
L de _Proote , después de recibir la

*NfOFTjTa_Cién completa, suficiente, en un lenguaje sencilfo y claro, en relacién con el convenio de
a§oc‘|acu')n numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
D:stnjtal 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 terminacion
05/12/2025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) Azbona Quedadly Neaaeth @moos identificada con el NUIP 4201000 24750 en
elnivelde _r nn Aot X durante €l 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras
se surte el tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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
© 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 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ﬁr&gﬂo’ ‘el dia ___2S del mes _Jul del afio

20S

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

_ b
—

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

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

Cédigo postal: 110311

G5



*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, l<6w\ %Himza Qow Ao de o con identificacion CC X CE__
PEP_  PPT__PS VISA __ Salvo  Conduct Refugiado  otro, g,_Cgal'?
N° AMeAla0  de A0anTel . después de recibir la

informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencilld y 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 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
hijots) _ A I\1SON_ K risHash

s Ko13. identificada con el NUIP 1016422536 , en
elnivelde 4. (uslos 4 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 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 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.

/ e
Se firma en la ciudad de T=ate el dia _ 25 del mes _JoMO  del afio
b L it

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

\'{cﬂ £ Ed‘i

Sede Princpal Carrera 7 # 32 -12 1 Ciudadela San Martin
geae!aria Distrital de Imegracién Social
Teléfono: 3 27 87 97

s meaal Qo GO
p— 2 v G
v inlegra XA Y

Buzén 'de‘ r;’cifz;éuon elecirénica radicacionsdis gov co
Cédigo postal 110311




Y
SECRETARIA DE

o
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Hannaut Tow Adano g con identificacion CC __ CE__
PEP_ PPTX PS__  VISA __ Savo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
: = N° _6Ud<ssI6  de _peagotd , después de recibir la
'“fo"_“aFjon gompleta, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asoclacion numero 9164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Dnstn"tal de_ }ntegracién 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; manifisto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hiiots) donaenlC Liareen Tew@ identificada con el NUIP 46122134, en
elnivelde _=G1Joles 7 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 Integracién Social mientras
se surte el trdmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han 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.

i
Se firma en la ciudad de _8oqata el dia __2S del mes Jul©@ del afio
2025 '
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Gannartevo

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

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

Cédigo postal: 110311

73,



o SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION sociAL

FORMATO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-
2025 DEL CONVENIO 9164

Yo, SOrE(Cm Le
PEP PPT Cg;[(tﬂ fldera con identificacion CC %_ CE__
o N VISA __ Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual?
N.° 1093ISENE  de _ Byarcrenaa . después de recibir la

g‘;g; ri';i%":"ngsn"e‘?le;i,ssuﬁuen.te, en un lenguaje sencillo y clarg, en relacién con el convenio qe
Distrital de Inte o o) 4 su.scnto ent're La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
de SiRISH gracmn S?Clal a tr_aves del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un pla;o
o513 zjlzo .n e ‘109 dias hébiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion

25; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) ©

s Lounic, Getro Glventes . identificada con el NUIP 40AG 24306, en
el nivelde - waos 4 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 p’lar?es 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 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 Bgéd&é el dia __ 2D del mes _ QoM O del afio
0025

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

Lhana  Crasentes A

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

van.inteqracionsocial.qov.'cq E )
Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis.qov.co

Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SECRETARIA DE

P,
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, FT'W Muinm Soboa- ]l Pollen con identificacién CC *_ CE__
PEP_. PPT_PS__ WSA __ Sawo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
N°® (0932002 de Hxprfo , después de recibir la

mfomaaén completa, suficente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacidn nimero 9164 suscnio entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
Orstrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo
de ejecucidon de 109 dias hables, 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

hjo(s) Zohe Ehdnge2 Seboxcl identificada con el NUIP _A300@0 3362, en
ef nivel de _( Dy valc 4 durante el iempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conczco 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 tramne para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

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

aplque)

[PURE N R

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

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

Se‘f;rma en la ciudad de arax—tc el dia 25 del mes :}Q\O del afio
Vel Bl
20025

“rma de la madre, padre, adultc cuidader, acudiente o tutor que autoriza:

“s%a Principal Carera 7 # 37 -12 | Ciwsaneia San Main

“Aostania Distrea! de irteg st Socusl
elone 32797 &7

f H, *;’&E'Q_"r"‘.‘," ¥ G .

Z<200 OF radcatdn swriraca T2V LpT T Tt
g postal 1103 1)
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"'* SECRETARIA DE
BOGOT/\ INTEGRACION socjaL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADG p

ROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-
2025 DE CONVENIO 9164 °

olcol NQWGes
Y5~ PPT_Ps Vi con identificacién CC x CE__
PEF— N° A ——-331‘:10 Condgc_:}t_o_‘___ Refugiado otro, ,Cual?
e — e i < después de recibir la
informacién completa, suficiente, en yn lenguaje sencilio :
asociacién numero 9164 suscrito entre La Firdaeidn Manz claro, en relacién con el convenio de

: . - $ Unidas de Colombia y la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través dej cual opera el jardin infanti i
de ejecucion de 109 dias hbijes P ©l jardin infantil Color Kids y tiene un plazo

! » €on fecha de inigio 25/07/12025 y fecha de terminacién
051‘:25‘20(2;? mamﬁ,‘?ﬁ:’quines?é €d‘: a&ilerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hjo(s) Jackn { Q {1 identificada con el NUIP 404 6122L00en
elnivelde _((yvuloS 4 durante el tie

Mpo que dure |a ejecucién del Convenio 9164.

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o famil

iar 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
ome 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 Ja ciudad de RGEJD+Q el dia __ 0% del mes i\‘g‘m del afio

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

S¢de Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
efrelaria Distrital de Integracién Social
téfono: 3 27 97 97

Y int
—-Linlegracionsocial.gov.co ) ’ ,
B‘flén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co

digo postal: 110311




*
‘* SECRETARIADE |
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

2025 DEL CONVENIO 9164

Yo. M&B Gomez con identificacion CC 7= CE__
PER PPT_ P8 viea __Salvo Conducto__  Refugiado ofro, ¢Cudl?
; = —_N° oMByaD de Bxote , después de recibir la
informacién completa, sufi

ciente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
uscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
: cial 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 terminacion
05112/12025; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijols) Ton Sckashan Rmes Povos identificada con el NUIP 4016122505, en
elnivelde _CvuwlaC 7 durante el tiempo que dure Ia ejecucién del Convenio 9164.

asociacién nimero 914 64 s
Distrital de Integracion So

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

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido ex

plicado en su totalidad, que Io 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
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria
divulgar informacién alguna con propésito diferente al d
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de

confidencial, razén por la cual es un deber
Distrital de Integracién Social (SDIS) no
e este registro so pena de las sanciones
2012y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de _’Ei_@pké— el dia _23 del mes JoL©
203

del afio

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

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

Teléfono: 3 27 97 97 T

g:z%nj:e rraa;;cc:);;[;ijae—lg_ﬁfrn}ca: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal. 110311




Y
** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | nTecRACION sociaL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

2025 DEL CONVENIO 9164
X9, &[\‘\O}\Qd AV\C\“G ﬂ\emé.ﬂ \opea con identificacion CC *_ CE__
FERe FRTEPSLE VISR~ ‘Bl oo o___  Refugiado otro, &Cual?

habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién
05/12/2025; manifiesto que es\oy de acugrdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s h_Cohuela Aleman SXBmencd  identificada con el NUIP 101264950 , en
el nivel de 1WleS A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco
aceptar los planes de atencién ofre
se surte el tramite para un nuevo

que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré
cidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras
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 ofa

miliar 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
0 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 ;&;_:F'L el dia __ 25 del mes Joho del afio
N02S -

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 Social

Teléfono: 3 27 97 97

www inlegracionsocial gov co ) .

Buzér'w degfédicacién electrénica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

DE BOGOTA DC.



‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-

2025 DEL CONVENIO 9164
Yo, Wil mar T\O‘C':l Nedalo con identificacion CC><_ CE__
e, PPLPS_ WiSR — Save Conducto__  Refugiado ofro, ¢ Cual?
N 82208929 de - , después de recibir Ia

informacion completa, sufic
asociacion nimero 9164 su
Distrital de Integracion Soc

iente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio d'e
scrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria

) ial a través del cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un pla'zo
de ejecucion de 109 dias habiles, con fecha de inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién
05’1212025\; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s) _tMia Nedenhina Florea Piwwae v identificada con el NUIP 146 1243418 , en
elnivelde _\S(uias 4 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifi
aceptar los pla
se surte el tra

esto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaciéon consideraré
nes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras
mite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entregade paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional ofa

miliar 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
© 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
Yy 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 = Peqota el dia __ 25 del mes Julio
2025 =

del afo

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

;

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

Teléfeno: 3 27 97 97 Q“' "-"-?

s integracionsocial gov co ~

Euzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov.co i j

Cédigo postal: 110311 Sy
ALCALDIA MaAYOR



A
BOGOT/\ | iNTEGRACION sociaL

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

Yo, Aca &l Walle  Aesiq Vol g

con identificacion CC __ CE__

PEF_ PPTXPS_ "~ VisA _ savo Conducto Refugiado otro, ¢Cual?
N S133keg de _ Pxncid , después de recibir la

iﬂfO"ﬂanén Completa, suficiente, en un lenguaje sencills'y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero 8164 suscrito entre La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria
D;stm_al dg 'Integracaén 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
0?12,2025: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hjo(s) Axcel Trman _aoste Molina identificada con el NUIP 1920041662 , en
elnivelde _Povaloy 4 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 glaqes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras
se sune el tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

-

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
aplique)

EEN

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
¢ 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 propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones
iegales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de _ Rogota el dia __ 25 del mes _Jolo del aflo
2025 o

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

_ oy

A —

“de Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
:’-?-'etan’a Distrital de Integracion Social

¢lono: 327 97 97

i ntegracionsocial gov.co .

~2in ds radicacién elecirénica’ radicac:on@sdis gov.co
“390 postal 110311

1%

e

-



