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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
Yo, k)JA% Andreq Bdmlqoc\ Sanchez. con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto_ _ Refugiado otro, ¢Cuél? N.
AKE O 13q de__Rogota. . después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a traves del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de __134 _ dias habiles, con
fecha de inicio 2S5 I3 [207S y fecha de terminacion_21/02/2c16 ; manifiesto que estoy de
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o hijo(s)
Marna dsabel Casalles Bamagynidentificada con el NUIP _40A6 122 340, en el nivel de
fre Joedin. 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
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

-—

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un 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 %oaoij eldia OL  del mes FSBLETO (el afio 2526-

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

ol 4 in S

* tala San Martin
[S—_—
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
vo, Danel  Ualencia Perevo. con identificacién CC_ACE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salyo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
103384 MY de UQ , después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de __ 19\ _ dias habiles. con
fecha de inicio 25/0% [2c15 y fecha de terminacion_21/02 [2006 ; manifiesto que estoy de
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Mex Danel Yalenoa  Perdoma identificada con el NUIP _102M&13 686 en el nivel de
pc;e;uldfdln Y durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario o

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por.la cual es un d_eber 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 6030*"\ - _eldia__ 1L del mes _"@_b‘& del afio _23¢6

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

t~in
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMAT
O CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
\/ -~ 3 H a émk .
o 83 M Py Govdig Reyes con identificacién CC X CE__ PEP__
oyl o VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cuél? N.°
15 de 3G  después de recibir la informacién completa, suficiente,

i’; ‘::':3“9 f‘:le sencillo y claro, en relacign con el convenio de asociacién numero 9164 suscrito entre

acion Mapqs Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del

cual opera e_l _!ardln infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de _ 19Y{ _ dias habiles. con

fecha de inicio 25(0 215y fecha de tenminacion_24 /02 26; manifiesto que estoy de

acuerdo con que le sea asgnado un cupo a mi(s) hias) o  hijo(s)

Sy Artoocla Bemayg Ganag identificada con el NUIP 7016712351, en el nivel de
Prexaxdho A durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los p_lanes de atencion ofrecndps por la Secretaria Distrtal 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 educacion inicial (para los cases que
aplique)

WN

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 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 conlaLey 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

.
Se firma en la ciudad de Bogm‘q elda Ol  delmes _fer€Xo del afo 2026.

Firma de la madre, padre, adufto cuidador, acudiente o tutor que autoniza:

— Pm&(q Gavea O

*de Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
‘cretaria Distrital de Integracion Social
Yéfono: 3 27 97 97

W.mtegracionsocial.gov.co o ‘
26n de radicacién electronica: radicacién@sdis.qov.co

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

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
Yo, x20\a pndrea Hemonder  alfonso con identificacién CC x_CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

\PASALG60 de , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacion 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 __1SY___ dias habiles, con
fec:hard de inicio 2S/(o3 lzo'zs y fecha de terminacién_21 o2 [2':32Q ; Manifiesto que estoy de
acuerao con que e sea asignado un cupo a mi(s) hija(s o hijo(s

) cantcon  NWO Henondezidentificada con el NUIP ggugaﬂjgfq; emvel gived 51;
e ovdin ¥ 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

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

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

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

Se firma en la ciudad de Q%o\ré eldia__ 02 del mes £€6€e€0  delafio 2226

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

MQ Honand el .

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

Tel&fono: 3 27 97 97

Www.integracionsocial.gov.co

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

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, JenniFer. Janern MorA  conaled con identificacion CCX_ CE__ PEP__
PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
100390339) de _RocoR’ . después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de _ 1S5 dias habiles. con
fecha de inicio 25/0% [2025 _ y fecha de terminacién 24 [02[2026; manifiesto que estoy de
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)

JADEN JDEL NapvAL: Moga identificada con el NUIP 1016422430 , en el nivel de
Peesaeqin durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

.
Se firma en la ciudad de mc’rq eldia__ 02 del mes£E8¢ee€o  delafio 2N €&

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: 327 97 97
Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


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

W
SECRETARIA DE

ok
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

“ORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
0, Aodico eolia Rowegoin con identificacién CC Y CE__ PEP__
'PT__PS__ VISA _Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
QABODIES de Roniotbe , después de recibir la informacién completa, suficiente,

:n un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
.a fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
ual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de _ 15\ dias habiles, con
acha de inicio 25/5Y ha2S  y fecha de terminacién 24 fo: [202¢ ; Manifiesto que estoy de
cuerdo  con que le sea asignado un cupo a miis) hias) o hijo(s)
'_a‘:lr\OL N\ov\‘\(!& levera Ron folo=la} identificada con el NUIP ADAG'2AAS |, en el nivel de
e jadin durante el iempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

demas, maniﬂesto'que oonpzco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
b] p]anes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
‘amite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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

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

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

ota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
n compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion 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.

¢ firma en la ciudad de M’rc"__ eldia__ 0l del mes _f&8€e€o del afio _20%6

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

Prdes Broege

Xe Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Xretaria Distrital de Integracién Social
1&ono: 3 27 97 97

w.integracionsocial.gov.co o -
6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co

tigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FoRMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
o Moe  €hamys  Fragoso Samiendp con identiicacion CC_ CE_ PEP_
oPT. % PS__ VISA _Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
13232 de__ Bogotd  después de recibir la informacién completa, suficiente,

un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
) fundaci6n Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
.yal opera el jardin infantil Color Kids v tiene un plazo de ejecucién de _ 15" _ dias habiles, con
gcha de inicio 23 o3 hors y fecha de terminacién 24 [o2 [2026 ; manifiesto que estoy de
juerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
(dwin Alexarder Podrigier trugoso identificada con el NUIP_A046122U22, en el nivel de
% \(’Qrd (0. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

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

Reubicacidn 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)

WN -

sertifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
1e lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

\ota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debery
Jn compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
nformacion alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
raya lugar de acuerdo con laLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

)
sofimaenlacidadde _8ogotd  eigia_ 02 delmes_febed  delafio 2026

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

\J\ac Qfaooﬁgl)

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

Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www. integracionsocial.gov.co
4n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co e
an postal: 110311 et/
DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
l;g@w’\lm&mm__ con Identificacién CC __ CE__ PEP__
Y PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, Cuél? N.°

= : dg Qoo , después de recibir la informacién completa, suficiente,
i un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
cuafl\mdacién_mnos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
fach ODera‘ gl !ardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de dias habiles, con
acueamde inicio y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy de
O con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hijo(s)

= Sal identificada con el NUIP |.&\¢ {22399 , en el nivel de

€ JArcn: durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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

-2

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

At?nué)n en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique

wnN

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

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

Sefirmaenlaciudadde __B0gold eldia___O2  deimes_fe6¢elo delafio_2076.

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

(9\ ooy oso.&o..

Sede Principal: Camera 7 # 32 -12/ Ci.udadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

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

Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-2025

DEL CONVENIO 9164
b M ((gédoa ai\ con identificacién CC A CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cusl? N.

NOEK  de Poadtal  después de recibir la informacién completa, suficiente,

€N Un lenguaje sencillo y claro, ¥n relacién con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
Ndacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
Opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de  ASY  dias héabiles. con

fecha de inicio 25 o3 hevS 'y fecha de terminacion 24 (o2 [2026 ; manifiesto que estoy de
acuerdo

con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hio(s)
I:c)od\ca Morkinez Cordencs  identificada con el NUIP \0\G\2167 | , en el nivel de

' in durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

cual

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

» 6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

\. Reubicacidn en otras unidadss 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 d_eber 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 _E%ﬂi eldia___ Ot del mes__f&H®0  delafio_226-

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

_¥adern Cavdtoag

incipal: -12/ Ciudadela San Martin
Principal: Carrera 7 # 32_ .
gmtaria gistrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 97 —
www.integracionsocial.gov. . .
Buzéén;i rraag:::;én electrénica: radicacidn@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
Yo, c—lw\\;s Alixon donlems con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT_PS__ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.°

MN2@313 4 de U_i (lau centd , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacion 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 __ 1S _ dias hébiles, con
fecha de inicio 2503 b’y fecha de terminacién_24ls2 hcz26  manifiesto que estoy de
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Jon Oabrel Golbnp dondes — identificada con el NUIP 10200115 20 , en el nivel de
Vre Jardin 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 atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-

et

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

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

el

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

Sefimaenlaciudadde __Begold  eldia__ 02 delmes_fE8E€f0 delafio_2026.

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
Wwww.integracionsocial.gov.co *
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co i
Cadigo postal: 110311 [ 4% 2]
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
Yo, JKrae Jose (ootpo Saloror con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT X PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cuél? N.°
49¥23}5  de Toese , después de recibir la informacién completa, suficiente,

€en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de __ 1S dias hébiles, con
fecha de inicio 25)c} 2675y fecha de terminacion_24 o [20Z6 ; manifiesto que estoy de
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)
ANOLE VAlermnA CSTOPO IMATA identificada con el NUIP {00DM 2 22 , en el nivel de
Teeyntonn durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164,

Ademas, manifiesto 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
Irémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Zertifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
Te 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
dn compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
nformacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
1aya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

sefima enlaciudadde _Begofc  eldia__ 00 delmes feateeo delafio 2926

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

5055 49$237S

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

sléfono; 3 27 97 97

ww.integracionsocial.gov.co

Jzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co
odigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
\I;:'T Bogve Vasble\dd ppente Punzen con identificacién CC X CE__ PEP__
—PS_ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? _N?°
desan Jose del Buuriyedespués de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaije sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids v tiene un plazo de ejecucion de 15\ dias habiles, con
fecha de inicio 25)3 J2025 _ y fecha de terminacién_21 [o f202¢ ; manifiesto que estoy de
aclerdo con que le sea asignado un cupo a miis) hija(s) o hijo(s)

EdJon hponde. Binzen identificada con el NUIP 1120 553325, en el nivel de
e, Jord‘ n 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. Reubicacidn en ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

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

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

Se firma en la ciudad de %ogoh' eldia__ O delmes £  delafio 2XO.

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

_1:\_(\8\\" ApoﬂaLa

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
Y .integracionsocial.gov.co

z6n de radicacién electrénica; radicacién@sdis.gov.co
digo postal: 110311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT(092-008-2025
DEL CONVENIO 9164

;‘:‘; foelo Johona A\\bd{; Qe con identificacion CC<_ CE__ PEP__
‘ —PS__ VISA __Salvo Conditfo_ Refugiado otro, ,Cuél? N°
UDMUARIY  de_qocercos - ereaels, después de recibir la informacion completa, suficiente,
©n un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombla y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
Cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 19\ dias habiles, con
fecha de inicio 25 Jo3 hous  y fecha de terminacién 24 02 [2026; manifiesto que estoy de
Cuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hia(s) ©o hijo(s)

,D(i‘;_mﬁ'\_ \vo Riex  aluoved identificada con el NUIP 4233304204, en el nivel de
€ V\Cﬂd\f\ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
'0§ p_lanes 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:

-t

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un 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 @Qd eldia__Ql _ delmes_f€QLELO delafio 2626,

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.integracionsocial.gov.co . i

Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal: 1 10311

DE BOGOTA DC.

Powered by

CamScanner
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K
BOGOT

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025

DEL CONVENIO 9164
Yo, “-Luc\ Mo‘lo]m !J\on o Penod0 con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.

el e  de M después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién 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 __AS\| dias habiles, con
fecha de inicio 25|03 hows y fecha de terminacién_21 ot @‘Ls ; manifiesto que estoy de

cuerdo con que ,le sea asignado un cupo a miis) hia(s) o hijo(s)
%ajamzm_&fgm Mo Y identificada con el NUIP 1120393399 , en el nivel de
EQEED Y durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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

1. Reubicacion en ofras 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 carécter confidencial, razon por la cual es un qeber 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 &g@( eldia_ O del mes febrero  del afio 2026.

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

UM fox andss -

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

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

Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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w
‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

YQA%L\Q.LQAD Devapo *’QL) (O con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
\Q\GDSD 25 de Q_blg éﬁ . , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y clard; en relacién con el convenio de asociacién 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 __15Y- dias habiles, con
fecha de inicio 25-C1-2015  y fecha de terminacién_24 - 02-2026 ; manifiesto que estoy de
acuerdo con que e sea asignado un cupo a mi(s) hiais) o hijo(s)

identificada con el NUIP 1016122 31Q), en el nivel de
-qb-‘-& Ja AT0. durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 9164.

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

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 BOgcku eldia__92  delmes fetrelo delafo_26

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

M@m.\

N

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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;’*\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

?
Yo, é%,_’(_gé& 6?0”0 éﬁlj’“— &C“"é‘i‘/ ¥ con identificacion CC __ CE__ PEP__
PS__ WIS Salvo (Conducto__ ‘Refugiado otro, ,Cusl? N.°

P S

5830592 de _*Reoacica  después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y clard’ en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de  AS\- dias habiles, con
fecha de inicio 25-O\-20%6  y fecha de terminacion 24-01 2026 : manifiesto que estoy de
sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
identificada con el NUIP4026C'15 3%, en el nivel de
durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 9164.

Ademés, maniﬁesto'que conpzeo que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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

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

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

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

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

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

r
Se firma en la ciudad de !@! q el dia oL del mes ‘pebfefo del afio zgﬂls

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 o _
Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

