SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL ,

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

Yo, Johirzine  (es\vn Olowe con identificacién CC _y CE__ PEP__

PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cuél? Ne
A de Rorot & , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, ex relacién con el convenio de asaciacién 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 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Ten Dac) (extvo Fopcrnn identificada
con el NUIP \n\6\25563, en el nivel de Cemas DAy durattte el tiembo que dure la

ejecucién del Convenio 9164.

Ademés, 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 €l

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)
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 debery
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 1 581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de VB(\Y/Y?\(: eldia_23 del mes _é&:b_[ﬂ_c; del afio _zcz&

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

%{,\ olé&oo éel

\ \

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

Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311
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W
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo, _Dovene. Kodhevine | oiden con identificacién CC _4 CE__ PEP__

PPT__PS'__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro, (Cuél? N.°
de Praant ~ , después de recibir la informacién completa, suficiente,

\Q\ L0320 |
en un lenguaje sencillo y claro,'€n relacién con el convenio de asociacién ndmero 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 267 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
; identificada ?

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
durante el tiempo que dure la

con el NUIP \nzoo\R067, en el nivel de CemineAom

ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el

tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
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 __Ezagcﬁd_ eldia_ 73 delmes_Tlrevc del afio 2026

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

%m« K L e D1

e

‘e Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
retaria Distrital de Integracién Social
fono: 3 27 97 97

.integracionsocial.gov.co
n de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co

10 postal: 110311

|
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \./U‘“Qm Gocce. Moteno con identificacién CC 4 CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.°
\oguUgN\ O de Nooc\ < , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro>en relacién con el convenio de asociacién namero 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 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) \/r‘m A} E\io.n'. Ghicxrer  Erycio identificada
con el NUIP \p\@<2300c)\ , en el nivel de Ceminodare s durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164. -

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de 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
Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

-

W

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
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 Rngrs\o‘\ el dia 73 del mes ’{cbx;c):g del afio 2026

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

Lvvan; Galpia weIcgo

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION sOCIAL

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

Yo, p\‘e“\ A\/% 30\\;\(\& \[I “ Lk\omhm g con identificacién CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS__ "VISA __Salvo Conducto___ Refugiédo otro, ¢Cuél? N.°
\O?;?Fq’%éq O _de_Santa. Mad kg , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion ndmero 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 257 dias hébiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) NlonoleAN  Sefic, (aate o identificada
con el NUIP \(AG \254872, enelnivelde (O Arminoccas - s durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164. -

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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

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 debery
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 firma en la ciudad de ES%:}G\ eldia___ 23 del mes _Ebﬂo_ del afio _ 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

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (i Mevie Redricier con identificacién CC x CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Condutfo___ Refugiado otro, ;Cual? N.°

O3SAISS3  de Rocta , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro“en relacién con el convenio de asociacién namero 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 257 dias héabiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) identificada
con el NUIP 1\ S 57, en el nivel de Carmincofes  durafite el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion 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 & ik
Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

SOSINTy b

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 Socual. (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 12090&(5 eldia___73 del mes_ﬁ)xﬁo_ del afio _2¢c2€

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

DOl Lol

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela S8an Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

3uzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
>6digo postal: 110311

Powered by

T —

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

R —

Yo, Mania Camnla Mo, con identificacién CC A_ CE__ PEP__
PPT_PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuéal? N.° ;

\O\Goot2 U _de Poootcs , después de recibir la informacién completa, suficiente, '

en un lenguaje sencillo y claro, ¥n 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 ejecucion de 257 dias hébiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) A identificada
con el NUIP \u\g (T £329, en el nivel de durénte el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9164.

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

1.
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 debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de EYBQATO-\_‘ eldia__ 73  delmes Tehiere,  delafio _20z4

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

"Corira. o\ O

e Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
"etaria Distrital de Integracién Social

fono: 3 27 97 97

.integracionsocial.gov.co

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

Jo 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, N A con identificacién CC _X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cuél? N.°
\O\GOCOA? S de Roaota , 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
pual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de 267 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _EAhee  Moiales  lizorcz ¢ identificada
con el NUIP\QI& 125U2.& , en el nivel de (aminedese s durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
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
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de _Eg@dﬁ_ eldia__ 73 delmes_Jehicio  delafo_zoze

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

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

‘ono: 327 97 97

integracionsocial.gov.co

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

o postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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