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SECRETARIA DE

oA
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

YO, A a Uig/ mepNez madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de feavws LArrasgoepo con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTX PS___ VISA
Salvo Conducto_"_ Refugiado ofro, ¢Cuél? N - 585287¢ de -
_’__w/.:ﬁ lexn ey , después 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 Integracion Social a través del cual opera el jardin
infantil Las Flores y tiene un plazo de ejecucion, con fecha de inicio 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s) hija(s) o hijo(s) ? cam  (erraccoer O - identificada con el NUIP

& ,en el nivelde _ payyulos durante el tiempo que dure la
ejecuc!on del Convemo 9166

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 continuacion:

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 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 _&70 25 eldia_on delmes ég:ép_c yo delafo _762.6

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwvr.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Sed’ ru%i Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin FEP]
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ 4
St/
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o SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADC
DEL CONVENIO 9166

Yo, i}u(cmo\ e \izc!rq K Qrdam{?ﬁ_ madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de __con identificacion CC ~ CE__ PEP_ PPT{ PS__ VISA

___Salvo Conducto___ Refugiado otro, § Cuél? N2 -_ 28d(Dbbp de -
, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niumero 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
lerminacion 11 de junio de ZUZ6, maniiiesto que estoy de acuerdo Con que ie sea asignado un cupo
mi(s) hija(s) o hijo(s) _Acccano Mortings Pedn -_identificada con el NUIP
1.249 Q610 , en el nivel de Varoules, durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9166

Agemas, maniiesto que Conozco que una vez finaiice ei convenio de asociacion considerare acepiar
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 |a localidad.

Enirega de payuee aimenmaro

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

ol

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

mabais da ampim e to oo e ol tol e ate b la ol Loy pupey yog
-

mam bl b lalda ~iima acmmnranda A aandanida e 2
18 i -~ i et il bhiia il b s

i o §45500 diwims, v’t-- i-w-urn i e wiwidbwiile b ] --?L‘-Jj - b ]
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 ia ciudad de _em_&-,Lei dia__ 732 deimes fzlocr  deiano_gaz &

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

j}yu(df\o\_ v 8406 &

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

v inlegracionsocial.gov.co LDlA MAYOR
Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co BEH L
DE BOGOTA DC.

Cédigo postal: 110311
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONCENTIWIENTO INFORMEDS
DEL CONVENIO %1%

(=it ./43’* adullo cadador. aGudete o A
icron identficacibn CC x CE__ PEP__ PPT__PS___ V&4
___Salvo Conducto__ Refugiado oo, ;Cusl? 402 £43943 9. NW* “gz¥ -
, Sespués de recibir lz informacidn corgiez, &1(1*’% S EE
sencillo y claro, en relacibn con el convenio de asodiaciin nlmero 5194 susriis ertre € ool iz
cofinanciado Las Flores y la Secretariz Distrital de Integracidn Sodiz 2 Yravés oel vzl operz € prds
infantil Lzs Flores y tiene un plazo de elecucién, con fechsz de inidio V2 de ferers ce ZUZE erz =
terminacién 21 de febrero de 202%; manfiesio gue 5@‘9; de aCUertn N DU & 352 2R, X TAN
a mils) hijals) o hidly Ve & - r:m-’w wn € WS
1233932 07247, en e nivel de 8 2, duarte & Siermpo oue Sue 2
gjecucion del Convenio 9166

Ademzs, manifiesio que conozoo gue unz vez finzlice & convenio de zsotizcidn coredezt zeegar
los planes de ziencitn ofrecidos por Iz Secretzriz Distrital de Integracién Socal mietzs s2 s 2
tfrémite para un NUevo convenio, 1o piznes 4 dewriben a cordinuactn.

Reubicacibn en olras unidades operztivas de 3 oczidad.

Entregz de paguste zimentzio

Atencién en olra modziidad insttucionsl o famifizr de educzacdn ricia (pzrz s zem o
aplique;

W -

Cerifico qgue €l contenido de este documerto me ha 8100 explicads en sy iidided o2 e s o
me lo han leido, que comprendo su contenido y esioy e atuedo con esle corsetrmeio

Motz los dztos personzies consignados tienen carkdler corfidencid . 1zzén por 2 o & ur 92k
un compromiso de los asistenies y de Iz Secrelariz Digtrital de Irfegracidn Tooa (TDIT) o dwloer
informacién ziguna con propbsio dferente 2l de esie regishro 80 pena %e 26 sarares egaiet 2 0.2
hayz lugar de zcuerdo con iz Ley 1541 de 2012 y & Dewredo 1277 ce 2013

Sefrmaenlaciudadde Cpmps,/ eidia__ 4 o0&l mes Loy % 2o 1o/
Firmna de |2 madre, padre, adufto cuidador, acudienie o WAr gue aulorizz

C?)Ljow( \el=43%7%9.

Bede Prrces Carees T 8752 212 ) Carianes San Warin
Becretariz Datrez 2 'rwaf/n Sona
ﬂ"/«o :ZT 97 o7

L T T
.

M')&l’ad(.a'/f: B brecs 2 T
Co8gc pona 110211




‘* SECRETARIADE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
10, madre, padre, adulto cuidador, acudiente 0 ,w__._mﬂ
e con “identificacién CC . CE__ PEP__ PPT__PS__ g

Refugiado otro, ;,Cuél? N.° - s
@_ después %m recibir la informacion completa, suficiente, enun _mqmcm_.m_
sencillo'y cl&fo, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9166 suscrito entre el jardin _&mn.ﬁ_
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 ejecucién, con fecha de inicio 02 de febrero de m.omm y fecha de
terminacién 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que |e sea asignado un cupo
a mis) hijas) o hiols) Taep Ipexsy Dona - identficada con el NUIP
, en el nivel de nomdes 3 durante el tiempo que dure la
I

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 continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario i

3. Afencion 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 @UOMQ._..J eldia_ OY  del mes _.&\QD del afio 20L&
1

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

P
1603 é\%@\@k&\%\%

Gede Principal; Carrera / # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Becrelaria Distrital de Infegracién Soclal

Teléfono: 3 27 97 97

v inlearaciangocial gov co

Buzén de radicacién electrénica; radicaciénfihadis goy Lo
Cédigo postal: 110311

qL.



’* SCUETARIADE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9165

Yo, __- ,!!Q_; ﬂz{, Ocna  Pock gt/ﬁ madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de m%g, i; auciy Qo con “identificacion CC  CE__ PEP__ PPT_PS___ VISA
_Z,Salvo Cohdu Refugiado olro, ,Cusl? M2 -0 6331 g( GOt de -

Lin \tles, después de recibir a informacién completa, suficiente, en un lenguzje
gencillo'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 cuzl opera el jardin
infantil Lzs Flores y tiene un plazo de ejecucién, con fecha de inicio 02 de febrero de 2025 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de zcuerdo con que le sea zsignado un cupo

a mi(s) hija(s) o hijo(s) :ﬂamﬁé oz Dong -_jdentificada con el MNUIP
, en el nivel de " =

ve

e EZE‘ ﬂz E20.C powher = durante el tiempo que dure Iz
gjecuciGn del Convenio 8166

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

1. Reubicacibn en otras unidzdes operativas de |z loczlidzad,

2. Entrega de paguete alimentario

2. Alencibn en otra modalidad institucional o familiar de educaci6n inicizl (para los casos que
apligue)

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.

Notz: los dztos personales congignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distritz! de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente 2l de este registro 50 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@gh—. edia_OY  delmes f‘éﬁ—agdelaﬁo 200

Firma de la re, padre, aduto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

L

Geas Princpal. Carrera 7 # 22 -12 | Cudadela Ban Mamin
Cecretaria Disirtal de Integracién Bocial

Telblone. 3 27 97 97

T G BTG o4 L

Buzln 8 radicacibn eledrbnica o s Lo TG G000
Chaigo postal 110%11

7 -



** SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
Yo, X\ot N.S)a l—lemarr\b?
de

) vcon identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
___Q[givo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? - N° -_[oug A a8 o de-

qu . , 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 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 02 de febrero de 2026 y fecha de

terminacién 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy.de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s) hija(s) o hijo(s) __,%M—_idemiﬁcada con el NUIP
1723 Q29 023 , en el nivel de (o> - durante el tiempo que dure la

gjecucion del Convenio 9166

madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor

Ademés, manifiesto gue 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 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 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 @rf/ﬂ-lc" eldia__0~ delmes ﬁgbvg[g del afio _20LE

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

. . -0 TH
Sede PnficipalcCarrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 1 V3
Secretaria Distrital de Integracion Social QEEQ
Teléfono: 3 27 97 97 R
wetw inlegracionsocial gov co s
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis qov.co ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

[ M

o



‘* SECRETARIADE
BOGOT INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, U\u\‘\e\M @M’b \"(McL”:lfr madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
e JubAan @A a=a  con identificacion CC R CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA

Salvo Conducto _ Refugiado otro, ;Cuél? N -_1123064 24 3 de -
— N\ 1 , 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 ir]fantil
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 ejecucién, con fecha de inicio 02 de febrero de 2026 y fecha de

terminacién 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea asignado un cupo
a mi(s) hia(s) o hijo(s) _Juli ?p :b Mbaz}-_identiﬁcada con el NUIP
i2s

, en el nivel de YAanuloS 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 continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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
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 M‘*\ eldia_ 02  delmes @_ del afio 292

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

A Ydiona Daz Mendoa

2 \\1edzyy so o
Sede Pnncipal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social $ \
Teléfono: 3 27 67 67 o)
W Irtegracionsocial gov co __—
Buzén de radicacién electronica: rad-asionsdis 4oy co ALCALDIA

Cédigo postal: 110311 T DE BOGOTA DC.



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, 2z polo  madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de Loge- con identificacion CC o CE__ PEP__ PPT__ P& ___ VISA
Salvo Conducta___ Refugiado otro, ;Cudl? N°-4.4g=1S3 sk de-
ba , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje

sencmo 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 02 de febrero de 2026 y fecha de

terminacién 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s) hija(s) o hijo(s) &&Yi_m &@5‘5‘3 lopﬁ -_identificada con el NUIP
42.23929348  en el nivel de __pemlas = durante el tiempo que dure la
ejecucién 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:

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)

o 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 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 _&%‘td_el dia _ delmes _felowry  delafio 2a24

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

R 4,445-4'55%)4’5

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

Teléfono: 3 27 97 97

wierv intearacionsocial gov co

Buzén de radicacion electronica: radicacion@@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

=N



SECRETARIA DE

oK
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADU
DEL CONVENIO 9166

Yo, madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de Po__ con'identificacion CC y CE__ PEP_ PPT__PS  VISA
__Salvo Copducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N°-_ 1020360102 de -

000 4 , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo ﬁ!aro, en relacion con el convenio de asociacion 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 ejecucién, con fecha de inicio 22 de febrero de 2026 y fecha de
ferminacion 11 de junio de ZUZo; maniiiesio que estoy de acuerdo con que ie sea asignado un cupe a
mi(s) hijas) o hios) _[' 2o Moidined (& o -_identificada con el NUIP

\DIUZES O8], en el nivel de Poryolas 3. durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenic 2166

Ademas, maniiiesto que conozco que una vez finaiice ei convenio de asociacion consiaerare acepiar
los 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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Ernirega de paquete aiimenarno

Atenci6n en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

G2 N

‘ertifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
v la han lafda mia anmsmcanda air ammbanida s mnbais e cmiimeda s Anba Aanaanbinaianba
b dwd R iReid A{mv Uw.llrl i e i e b ¥ '-—Gi'w'j e Sl Wil WA wars il il R
ota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
n compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
formacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que

aya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
.'F e o B ot 'u 2. B L $nd . o oom
€ fifma en ia cludaa ge OSC'A'C- eidla__ 23 aei mes jom aeianu 206

irma de la madre, padre dul—\o cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
P nae %S 6)@ Mon o0
{j \0120¥6 002

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

‘eléfonoa: 3 27 97 97

o inlegracionsocial gov co

luzén de radicacidn electronica: radicacidn@sdis.gov.co
“ddigo postal: 110311

o~
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*
'* SECPETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CONVENIO 9166
Yo, ( o) lo (30 £ adre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de con identificacién CC %X CE__ PEP__ PPT__PS___ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ;Cual? N.° - de -

\z a&gqm;[.g u.gl.aqcc_.,f , 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 y |a 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 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mis) hias) o hio(s) Lnde Porcne _identificada con el NUIP

4 , en el nivel de ___powhes 2 durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9166

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:

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)

D how

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 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 6030{—:{ eldia___ 41 delmes _fe\neyo delafio 2076

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

f_{,IM /M;q_ f); Joe Fra15 -

Beds Principal: Carrera 7 # 32 -12 1 Ciudadela San Martin it
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ 6
Teléfono: 3 27 97 97 & /)
st inteqracionsoial goy o i
Buzén de radicacién electrénica: rzdicacinfhasis oy oo ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 D€ BOGOTA OC.
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, HMora oo la l‘\onlrf)qa ComeR- madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de Traso Aletandsy Alpare  con identificacion CC x_ CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA
__SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? N.2 - 4600333 3q3 de -

Zoaota! , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y ¢laro, en relacién con el convenio de asociacién niumero 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 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacién 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo

a mi(s) hija(s) o hijo(s) «n_m%fp Aletoscly  B\bonn o -_identificada con el NUIP
122293 OSYE, , en el nivel de __pdyulos 3 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 atencion 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 |a localidad.
Entrega de paquete alimentario
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

R

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‘Sﬁc’h el dia A4 del mes _yeloert del afio 2026

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

I//C‘r!po/ //{6

1000379793
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin g o
Secretaria Distrital de Integracién Social $ 3
Teléfono: 3 27 97 97 o\ /5
Wiw integracionsocial.gov.co S
Buzén de radicacion electronica: radicac:on@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR

Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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‘* SteetTaeis pf
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo. \éahj\ QL’V‘JV\ Qeello madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de YOro 2~ 8Cce  con identificacién CC ¢ CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N AccAAGAAX  de -
, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje
sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion 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 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mi(s) '%l;a(s) 0 hio(s) Ermrma SoFa Fomer. on - identificada con el NUIP
49 ADYL. |

(5 L en el nivel de fAbo\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 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 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 ©
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 ¥
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulga

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

Se firma en la ciudad de _ o510 el dia A deimes_eluo delalo 2006 —

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

M b\/\—im it SESALP

PrXe
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ #
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ ¢
Teléfono: 3 27 97 97 o /)
Wiy integracionsocial.qov.co
Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co ALCALDIA MAYO!

Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC



‘* G0 TARIA B8
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

.
Yo, Cw\”f \tlkwmu (d\ ‘(‘(_(’K\ V _____madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
do  AWAd Yl ma\Ne2 ¢, con Identificacion CC y_ CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA

bialvo Gonducto___ Refuglado otro, ,Cudl? ____ Ne - 10ldog3dOl de -
e *\c\ o donpués de recibir In Informacion completa, suficiente, en un lenguaje
nenclllo y claro, en relacldn con el convenlo de asoclacion namero 9168 suscrito entre el jardin infantil
cofinanciado Lan Flores y In Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin
Infantil Laa Flores y tlene un plazo de ejecuclon, con fecha de iniclo 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo

a mis) hijam) o hijo(s)\ W e 10l yatiner (!~ _identificada con el NUIP
RMUOSBILE | on ol nivel do_j/m UUOS durante el tiempo que dure la

ajocucion del Convanlo 9166

Ademas, manifiesto que conozeo que una vez finallce el convenlo de asociacién consideraré aceptar
lon planes de atenclon ofrecldos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
friamite para un nuevo convenlo, los planes se describen a continuacién:

1. lf_{oublcncién en otras unidades operativas de la localidad,
2. Entrega de paquete allimentario

3. Alencldn en otra modalidad Institucional o familiar de educacién Inicial (para los casos que
aplique)

Cerlifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leldo, 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 Secretarfa 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 _ﬁa%j;,j_pf eldia_44 _ delmes_yfelwenr delafio_2¢26

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

Ov\u\{ -\d*\qv\u Cenveda  Cawedur
¢ \olqoqiqoz

=1y
Bada Princlpal: Carrora 7 # 32 <12 / Gludadola Ban Martin il
Bacrelarin Distrital de Intogracion Soclal $ )
Telétono: 3 27 97 07 Oy bo
vewwy inleractansocial qov co <5
Buzon de radicacion electronicn: jadicacioneandis gov,co ALCALDIA MAYOR

Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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SHCBETABIA D

BOGOT INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, Budo. (Jn‘,n\.mmﬁ.ﬁou_ﬂ.néugnq_____madra, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
do Jawier meunud _Roe R con identificacion CC y_ CE__ PEP_ PPT__PS__ VISA

__Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢,Cuél? N° -1001.528543 de -
NDuatomo , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje

sencillo y claro, en relacion 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 ejecucién, con fecha de inicio 02 de febrero de 2026 y fecha de
terminacion 21 de febrero de 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo
a mis) hija(s) o hijo(s) Frues Movncitr Boc Eodngue- identficada con el NUIP
. en el nivel de 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trémite 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 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 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 Hocc-}(ﬁa( eldia A4 delmes__[xbep delafio 2c08
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Brse. Roo

looL§L B8543

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacionibadis.gov.co AégABLQE_‘:?)T'ZA;?;R
Cédigo postal: 110311 o




K SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL CONVENIO 9166

Yo, Gq Uona < \lem madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor
de Loomantna CaliX e, con Identificacion CC & CE PEP PPT PS  VISA
_Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cual? N - Anear@i@icy  de -

Mondme i, después 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 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
(erminacion 11 de junio de 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sed asignado un cupo a

mi(s) hija(s) o hijo(s) _Sonchc %, o S Sléf.(icz -_identificada con el NUIP
12%34314 0o _, en el nivel de AL loe, durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 9166

Ademas, maniiiesto que CoNuzeo que una vez finaiice ei convenio de asociacion consideraré acepiar
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. Enirega de paquels aiimentanio

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

-

s lol ol o 1=
bidse bor disdl

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

InldAa mMiiA ArnmanranAdAa su mombamiala nntnn Am Amtimrds Aan Ants AnnasarbinaiAanbs
(1% l My -1‘-1'- '—Jlllylblid\l

i b j L] U)‘ Mo Culbiwivy Wil wollw Wwiwlicwiitibiiiswi isv,

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 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 iinma en ia cudad de F’zgicﬁ-o\ gidia__023 deimes__p dei ano Zeef,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

fra
[607 2oy

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
wywrws Inlegracionsocial gov.co
Buzén de radicacién electrénica: radicaciénischs.qov.co ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.




