‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Ye, Mr!j Imj\(\ Sang el madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de ___ AP <analovig  con identificacion CC x_ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
—Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cudl? N.e -_loldoyaeA]  de -

p\(“C‘/ﬂ")J—tj , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y clafo, en relacién con el convenio de asociacién numero 9166 suscrito entre el jardin infantil
Foﬁnanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de

te_l’minacién 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) Jgﬂwmlidemiﬁcada con el NUIP
.—12%_63_. en el nivel de Parvslos 4 durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 :

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
IO_S 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 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 d -, eldia_ 72> delmes __Lcloreid del aii
n la ciudad de QL/O/(L _;P_f.h_ﬁ' afio 2N6 .

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

b G "
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?

Secretaria Distrital de Integracién Social ?%?

Teléfono: 3 27 97 97 N
www.inlegracionsocial.qov.co Sy
RuzaAn da radicacion electrénica: radicacidnmMsadis nnv.co ALCALDIA MAYOR
Cddigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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SLCRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Ye, \\Fm\(x .FL‘V ok madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor

de 11\ ,l‘ngil n) :ﬁfmdm Q k@) con identificacién CC « CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N2 -_Atnea205x 4 de -
(oo , despueés de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) A \e, \ ja= -_identificada con el NUIP
404224447, en el nivel de __ pAnWJdos 4 durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 )

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

Reubicacion en otras unidades operativas de |a 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
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 &tf(‘o‘(u eldia_Lx  delmesIe ¢ delafio Zc?C

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

12 O30 -
Sede Fﬁ;ﬁ%pg\arr 397/22 -12 / Cfudadela San Martin 9%9

Secretaria Distrital de Integracién Social g 9
“eléfono: 3 27 97 97 )
“ww.integracionsocial.gov.co o . 4

Uzén de radicacién electrénica: radicacion@adis gov.co o, il

édigo postal: 110311 DE BOGOTA DC,
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‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
vo. —rdnd YU l(1 madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
o xane Ly ety - knde) con identificacion CC 2 CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
/Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? NP - e\,  de -
RN & . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje

sencillo y claro, en relacién con el convenio de asoclacion nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
nfantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacién 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hias) o hios) S \wAona Hendd N0 - identificada con el NuiP

1232646, en el nivel de __paruvles A durante el tiempo que dure Ia
giecucion del Convenio 9166 4

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 leidg 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 Integracion Social (SDIS) no divulga
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a qu

haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Sefirma en la ciudad de __ 120l eldia_"2"2  del mes 2texO del aft 026G
“ _/:L_L__r_ 0.202.¢

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

GAAn0 2
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Niy
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ S
Teléfono: 3 27 97 97
ww.integracionsocial.qov.co s
Buzén de radicacién electronica: radicacidn@sdis nov. oo ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166 ‘

o feaizd. Qep el madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor

» Lon ComlCTwneeolod . con Identificacion CC . CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA

Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? N9 - AAGCALE27  de -
T,), qu}-a , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje
sncilld y claro, en relacién con el convenio de asoclacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
sfinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
fantil Las Flores Y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
minacién 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
(s) hia(s) o hio(s) _an(nmid Tieeo lotBey - identicada con el NUIP

1049164264 en €l nivel de PrHONDS 1 durante el tiempo que dure |a
ecucion del Convenio 9166

demas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién cons
s planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Socia mien
amite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

ideraré aceptar
tras se surte e

—_

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario #

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (
aplique)

N

para los casos que

ertifico que el contenido de este documento me ha sido ex

' plicado en sy totalidad, que lo he leido o
€ lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de ac

uerdo con este consentimiento.

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

. 7 H 3 -
:firma en la ciudad de @‘alqr’lﬂ eldia_27%  delmes ,f_cbre,o del afio 2026

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

3¢ Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin REP
wretaria Distrital de Integracion Social ¢ 0
gfono: 3 27 97 97

w.nlegracionsocial.qov.co

*6n de radicacién electrénica: radicacidn@sdis gov co ALcainia mavor
digo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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“* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
\,g‘ ¢ e ~ ume s o identlflcaclérr\“a((:‘(r:e' Padg!. adulto cuidador, acudiante o tutor
— CE
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? B %Ef - FZPT_PS“ by
; 3 ! 'J_\gﬂQAL_. 5
nlo1d , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un Ienggzje

cencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 9166 suscri ‘
cofinanciado Las Flor.es v la Secretaria Distrital de Integracién Social a trasécztge?TLZIe;]arrilr;:r'wag'm
infantil Lgs Flores ytugne un plazo de ejecucion, con fecha de iniclo 22 de febrero de 20;); f J:r (;n
ierminacion 11 de junio de 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadoyunegu:o :
niis) hia(s) o hio(s) Roby Anorellp Enrcher Joges- identi
: _Identificada  con

oA 'Aqom’),.', en el nivel de __paridos4 durante el tiempo :tla d:j UIIP

gjecucion del Convenio 9166 : PR ¥

Ademas, maniﬂesto.que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
os planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
fr4mite 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 totali i
, _ idad, que lo he
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentin?iento.h i

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

Se firma en la ciudad de (50O td eldia_2.2 delmes __felne) delaio 2006

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

Sede Principal: Cam -12 / Ciudadela San Martin NPT
Secretaria Distrital de Integracion Social 9?
Teléfono: 3 27 97 97 N
www.integracionsocial.gov.co I
Ruzén de radicacion electrénica: radicacidn/edis nov.co ALCALDIA MAYOR
S — DE BOGOTA DC.

Codigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

S
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Ye, Z(.l} (/arL/d /o/’c%— madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor

de _tlem Selnshan %p;g con identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cudl? Ne-D2ae<iam  de-

(%CQC’/'Q , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion numero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) horn ¢ : 4 -_identificada con el NUIP
, en el nivel de ___ 1 0los A4 durante el tiempo que dure Ia
ejecucion del Convenio 9166 -

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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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 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
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 pﬁ?/b/ﬁ eldia_22  delmes_/Lebiwp delato 2006

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

7

7— w: MO WO
Sede’Principal: Cérrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin t
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ ¢
Teléfono: 3 27 97 97 o\ /)
www.integracionsocial.gov.co <
Buzén da radicarién electrénica: radicaciansdis nov.co ALCALDIA MAYOR
11 = DE BOGOTA DC.

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
vo, _Kau lo {~\|\JG 1% madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de e concha pldred con identificaclén CC __ CE__ PEP__ PPT_X PS___ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? NO-_=a (23—~  de-
(ol b , despueés de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje

sencillo y claro, en relacién con el convenio de asoclacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) 1 _identificada con el NUIP

1232429081, en el nivel de __Pnyplos 4 durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 2

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. 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 Q)@/O;LC' eldia_Z> delmes ’A‘[O‘(‘_’IO del afio_2026

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

e T e
Sede PAincipal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin § ?
Secretaria Distrital de Integracién Social § \
Teléfono: 3 27 97 97 Nty

www integracionsocial.gov.co
Buzdn da radicacién electrénica: radicacianmMadis nav.eo

Cédigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

: dre, padre, adulto cuidador, acudients o futor
vo, Nelnann le=aiclg ma
de n:‘!b\!l(‘J’un lnees cJed . con identificacion CC x CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA

°-AeAd4a s de -
Salvo Conducto Refuglado otro, ¢Cual? ‘ N. lenausie
Rexyesdei . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaj f

sencillo y €laro, en relacién con el convenio de asociacion numero 91 66 suscrito entre el jardlnlipfzr!g;:
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera e ;ha ;

infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de Inicio 22 de febrero dg 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) ) <cub_identificada  con el  NUIP
24968 (O ,enelnivelde _ pHy,00/inS 4 durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 £

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 continuacién:

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 qeber 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.

iudad de J_eldia_Z del mes ﬁz/p,»gao delafio 202 &
Se firma en la ciuda Bd;‘/f)/a i 3

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

/}o/wcma [osac[a :

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

Teléfono: 3 27 97 97

www inlegracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién electrénina: radicacidnfeadis aov.ca ALCALDIA MavOR

Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, ’\Lt‘\&\n RS (s madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de panmela pexry £, con identificacién CC y_ CE__ PEP__ PPT___PS___ VISA
__Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢, Cuél? NG - RCIs 152 de -
12 otey . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
<encillo y Claro, en relacién con el convenio de asoclacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mis) hias) o hios) vamelaviddond perer . - identificada con el NUIP
ol4gqo , en el nivel de _pepvoloS. 4 durante el tiempo que dure la
gjecucion del Convenio 9166 il

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, 10s planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paguete 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 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 ROL;IOJC\ eldia_ 23  delmes f&b[ﬁl pdel afio 2026

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

&ﬁ};‘;ﬁ: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?gg?

Secretaria Distrital de Integracién Social $

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co A - £
Ruzén da radicacian electrénica: radicacidndsdis nov co A1LCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

ve, _Kaien :\funue’ lld . !Dbc\\\f\ur?— madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor

de Adele i lond E‘m 2. con identificacién CC __ CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N2 - 19 228q049¢.  de -

K2 et €] , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y’claro, en relacion con el convenio de asociacién niimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a

mi(s) hija(s) o hijo(s) I . £, - identificada con el NUIP
102186184y | en el nivel de ng“julhg 4 durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 9166

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 i e
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 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 d Jei eldia_723  delmes D) delafo _Z006
i n la ciudad de 0@70 _f:gbn:ﬂ)_ _

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

erren kbefriquee

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

Teléfono: 3 27 97 97 I
www.inlegracionsocial.gov.co Nt
Buzén de radicacidn electranica: radicacian@sdis nav.co ALCALDIA MAYOR

Codigo postal: 110311 DE BOGOTA d&..

-
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"
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

e, / wdn  Clauyo madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
g mmg&dum#&m con identficacién CC X CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA

Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4 Cual? N2 -_1020%9416L2 de -
RO  después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
cencillo y/claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
oofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de

terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mis) hija(s) o hijo(s) - ([o-_identificada con el NUIP
NAITIOSFE , en el nivel de .7(201\)1)10 4 durante el tiempo que dure Ia

ejecucion del Convenio 9166

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 |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 contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, ragén por.Ia cual es un qeber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa 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.

c "
Se firma en la ciudad de _QC%Qj:g_el dia__ 23 delmes _g@:@_ delafio_202(.

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

: : an 3 } N3 o 1]

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social 99
Teléfgn:): 3279797 : et
www.integracionsocial.qov.co

Buzén da radicéﬁm!gﬂﬁca: radicacién@adis aov.co ALCALDIA MavoR
Cédigo postal: 110311 WERGOTA D,
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Boaofr\

SECRETARIA DI

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
Yo, U \sn\e Coas madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutar
de cloe) Usole con Identificacion CC A CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
__Salvo Conducto___ Refugiado olro, Cuél? N2 - MANDeRre620 de -

mm&ﬂﬁm‘.después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asoclacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretarla Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) \Q e e - identificada con el NUIP

- , en el nivel de vyl oS, durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 :

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:

—_

. 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 datps personaleg consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debery
}Jr; compromiso de los as1stept§s 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 _é%taéid dia_23 delmes_fc breso delafio_Zo7.&.

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

\edi) et
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin P
Sedretaria Distrital de Integracion Social 9 4
Teléfono: 3 27 97 97
www.inlegracionsocial.qov.co st/
Ruzén de radicacién elacirénica: radicacian@sdis nov.en ALCALNIA MAYOR
Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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ST
A
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
Yo, _E/i"“' Geverche. madre, padre, adulto culdador, acudients o tutor
de WA D con Identificacion CC y CE__ PEP__ PPT__PS VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? N0 _AAUACAALS :\— i«

, despues de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacion con el convenio de asoclaclon numero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracién Social a fravés del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(s) hija(s) o hijo(s) 2ol Rend  Seventhe -_identificada con el NUIP
122392.99%C , en el nivel de __ powlos 4 durante el tiempo que dure Ia
ejecucion del Convenio 9166 /

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

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

QWHNIFS

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 Secretarfa 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 _B%Qlﬁ_el dia_27 delmes E,zbrﬁﬁ) del afio _2000.6

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

'\_£0 gc\/v‘/&

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

Teléfono: 3 27 97 97 g%‘?
www.integracionsocial.qgov.co A ot
Ruzdn de radicacidn electrénica: radicacidnadis.nov.co ALCALNIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DI

oK
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Ye, _€ ltnes Ten v madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de W‘L_ con Identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
—Salvo Conducto__ Refugiado otro, { Cuél? N - 4ol 552,454 de -
e X , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y dlaro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de Inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
terminacién 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mMi(s) hija(s) o hijo(s) _Emac Locicund LensO -_identificada con el NUIP
_en el nivel de 71)an/ulgs A durante el tiempo que dure la

&jecucion del Convenio 9166

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

1.
2. Entrega de paquete alimentario :: g
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, ragf’Jn por‘la cual es un d_eber 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 IQOC;/OA:!/ eldia_ 23 delmes ébragg del afio _ 2026

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

22 b
d SO0 O
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?
Secretaria Distrital de Integracién Social 9 o)
Teléfono: 3 27 97 97

: , 4 N/
www.inlegracionsocial.gov.co
Buzan da radieacién electrdnica: radicacidnmadis anv.co ALCALDIA MaYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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‘*‘ SECRLTARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
Yo, _IKerberlin  bomer madre, padre, adulto culdador, acudiente o tutor
@ 2 con Wdentficacién CC _ CE_ PEPy PPT__PS__ VISA
—Salvo Conducto__ Refugiado otro, ,Cudl? Ne-1223920601 de-
—Celombid , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje

sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9166 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Las Flores v la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
te.rminacién 11 de junio de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a
mi(S)  hija(s) o hijo(s) ,\-Z, Leo nawd  Pacy - identificada con el NUIP
—12Bac @ o, enel nivel de __pearuoloS durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166 ;

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

N

=N

. 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)

z
|
]

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 carcter 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 aue
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, “ ‘

Se firma en la ciudad de ﬁg{gég’ eldia_12% delmes ,édzrcm delafio _).02¢

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

Zé}»rincipalz Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin P10
ecretaria Distrital de Integracién Social ¢ o

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co st/
Ruzdn de radicacion elecironica: radicacion@sdis gv.co ALCALDIA MAYOR
Codigo postal: 110311 b boaOTA DG

Powered by @ CamScanner


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

