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SECRETARIA D

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADRO PROCESO COMPE TITIVO S0IG-DGT092 008 2025
DEL CONVENIO 9164

Yo, Luven tatholia (e . ___con Identificacién CC 2 CE__PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugindo ofro, 4Cubl? _ N*
A% de Yoot , después de recibir la informacion completa, suficients,
en un lenguaje sencillo y clara, en relacion con el convenlo de asociacitn nimero 9164 suscrito antre
La fundacion Manos Unidas de Colombla y la Secretaria Distital de Integracion Socinl a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejscucion de 287 dias habiles, con fecha de
inicio 26/07/2026 y fecha de terminacion04/06/2026, manifiesto que estoy de ousrdo con que |6 san

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) 1 rnnye Q\!:LL’L.‘.‘"L’:Q identificadn
con el NUIP \OZ0A299% _, en el nivel de _Coypinork e ) __ durante 6l fismpo que dure la

&jecucién del Convenio 9164,

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

-

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad,
Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en ofra 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 carécter 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 Pﬂjr;lé el dia 93 del mes [tbre O delafio 2006

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

i )'Xf\"‘\(‘«\\u. \c 50

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

Teléfono: 3 27 07 97

wrarn ntegracionsocial gov oo

Buzén de radicacion electrbnica: radicaciondisdis goy oo
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, Didier Andies Vides Novewo con identificacién CC x CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
1002092413 de __Byarionguilla , 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 ejecucion de 257 dias habiles, con fecha de
inicio 26/07/2026 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) Sglorre, Adreg VdeS Eaackbor identificada
con el NUIP A\QAG1252¢¢,_, en el nivel de Cominabes & 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

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

aplique)

Centifico 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 propoésito 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 %NH eldia__ 23 del mes _tbre/o del afio _202%

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www inlegracionsocial gov.co

Cddigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

’* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-008-2025
DEL CONVENIO 8164

Yo, Andies Telipe Reye$ con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? _N.
Winz3r  de_ popte . 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 Integracion Social a traves del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 257 dias habiles, con fechade
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) TnNae A\\iza Qeqes Serva identificada
con el NUIP 20125094, en el nivel de (gunocores S durante el tiempo que dure Ia

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 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
3. Atencidon 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
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 &Sn\é eldia__ 24  delmes Lbrero  delaiio 2006

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: 327 97 97

wvaw. integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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! SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
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PS__ VISA _ Salw Londuts__ Refugiado ofro, ,Cus
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etz sufdienis

ZU? de _Tpooric después de recidir la informaaidn compl

&N un lenguzje sencllo y cia?o, en relacién con & convenio de 2socacén nimero 9164 suscrito entre
Lz fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracidn Socizl 2 través del
cuzl operz e jardin infantl Color Kids y tene un plazo de ejecucién de 257 dizs habiles, con fecha de
Irice 25/07/2025 y fecnz de terminacién04/08/2026 manfesio que estoy de acuerdo con que le sea
asgnado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) M0 s Proel Gotencl Bourmn  identificada
conel NUIP 1046270523 enelnivelde o ‘e = durante eT'dempo que dure |z
ejecucidn del Convenio 9164,

Ademas, manifiesio que conozeo que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
Ios planes de atencién 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 unidades operativas de |2 localidad.

Entrega de paquete alimentzario

3. Atencion en otra modzlidad 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 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.

!
Se firma en la ciudad de _f;cgod‘o eldia__ 2% delmes £brei0  delafo 2025

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

\

&X\JJ.,V/UJ‘QV\%@;Q

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 electronica; radicacion@sdis gov.co
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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SECHETARIA [

"
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADG PROGE S0 COMPETITIVO G015 DT 0S2-008-202%

UEL CONVENIO 9164

Yo, el M Oy Ny  con identificacion cC__CE__PEP_
PET . B5 WISk baive Conducdo. Fefugiado ofro, 4Cubl? Cakolo Lereadereal”
N2} de ,_\_/‘.T e ;‘;\_b______:,. deapubs de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguajs sencillo y claro, en relacion con el convenio de anociacitn namero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombla y la Gecretaria Distrital de Integracion Social a traves del
cual opera e jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 267 dias habiles, con fecha de
inicio 2610712026 y fecha de terminacion04/08/2026, manifiesto que estoy de acuerdo con gue le sea
asignado un cupo a mi(s) hu':;(,';) o hijn(n) ((\IAV(‘CJ 1\,\0 AT d{f}l}/-l Crxiu\ﬁl.jdemiﬁcada
con el NUIPCO ¢xA24Y . en el nivel do __ COeer qores S diirante el tiempo que dure 12
ejecucion del Convenio 9164

Ademas. manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Gecretana Distrital de Integracién Social mientras se surte €l
framite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacitn en olras unidades operativas de |a localidad.

Entreqa de paquete alimentario
4 Aencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

N =

Certifico que €l contenido de este docurmnento 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 lienen car4cter 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 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 _Codota  eldia__ 24 del mes _fnlor€1O_ del afio 20X

> J

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

Yodimor Gon Fyares

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

Telbfono 3 27 97 97

e INE Qi acionsocat gov co

Buzdn de radicacién eleclrénica radicacion@nsts gov co
Chdigo 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, \idee Hotel\y &l Owea con identificacion CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS__ WIsSA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
0299462, de ol . 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 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) Honner Domen Bustos & identificada
con el NUIP RU5x33USG , en el nivel de (yminocores S durante el tiempo que dure la
€jecucién 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
trémite 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 debery
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 'Fg)n\é eldia__ 23 del mes ({bfﬂo del afio 29026

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

}”‘\
vd
\\ \‘.

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

Teléfeno: 3 27 97 97

wan inlegracionsocial gov.co

Buzén de radicacion electronica’ radicacion@sdis gov co
Cédigo postal 110311

Powered by CamScanner


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

SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

( DEL CONVENIO 9164

Yo, \Jura

PPT‘\;,%@'MIOM MNohined con identificacion CC x CE__ PEP__

/D’l_‘ —_ VISA _"salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
de _Rouoto , después de recibir la informacion completa, suficiente,

i :: Ie“g':‘aje sencillo y clzro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
e ndacuéq Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
' .a. opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 257 dias habiles, con fecha de
nicio 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) Tan Doy Bodnowea. fgray identificada
con el NUIP 401642483 3 , en el nivel de _(omnc.dotes, S - durante el tiempo que dure |2

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 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 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
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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Pozofd eldia_ 2D delmes _EbterO  del afio 2006

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

jﬂd&&%@@}@

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

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

Powered by CamScanner


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

