*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
vo, Maudio Cainolna arhnez con identificacién CC 3 CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
V1 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 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 terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Victong Oamlina 6arc) a YIarneZ identificada
con el NUIPAQ46 42494Q) en el nivel de NIl 0= 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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 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
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 m eldia_ 20  del mes Texre/D del afio 226

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

& ﬂ [g,/p/ /o /’/0 / /Jlﬂté_

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

Teléfono: 3 27 97 9‘(

www.integracionsocial.gov.co

Buz6n de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Oiana Comhna mm‘UY’ con identificacién CC ¥ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ,Cuél? N*
2 de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 tem\mauénMOBIZOZG manifiesto que estoy con que le sea
asignado un cupo a m %Hma(s) o hijo(s) Al N o identificada
con el NUIP 40201Z32), en el nivel de (=) 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. 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 divuigar
informacioén 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 Bgaob eldia 20 del mes FEXEQV el afto 226

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

21000 w0 Moniog Smey |

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo 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, Angely EolCla exme? con identificacién CC Y. CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ,Cuél? TE
dl\Y4 144 ZORD de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesio que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Aljan Mortine (C1 <1 jdentificada
con el NUIP en el nivel de (AVLV) 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. 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 cascs que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leide 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 Integraciéon Social (SDIS) no divuigar
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 m el dia__20 del mes FRLeAD _del a0 2026

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

s Avee )i gomet
U~ U

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

Teléfono: 3 27 97 97

woww integracionsocial gov co

Buz6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT INTEGRACION SOCIAL

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

o, _Elizobeth Rivey con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPT_XPS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cuél? N.°

de va\QZQef @) , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién niamero 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) (N Mesxard g Den en B identificada
con el NUIP f]Q’ib 4'22&@ en el nivel de DS 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. 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 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 'Eijp"'d el dia _ 20 del mes Febxre@  del ano 202

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

S

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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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
vo, Jimena Tewes con identificacién CC % CE__ PEP_
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
20932259 de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _JlONJS rYe identificada
con el NUIP 402004 2356en el nivel de ‘0(] (2] 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 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 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 @gdﬁ el dia__ 20 del mes F2Or€) del a0 2925

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

A\ 0 Nanip Cr VO0S
W2 6

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buzoén de radicacion electrénica: radicacion@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
vo, Foula Nonesso +ep 1o con identificacién CC % CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___SalvoConducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.°
212D de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
La fundaciéon 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) LM Yolhio % Tep 10 RardnqidZidentiicada
con el NUIPZAQNZ K0, en el nivel de _PonJdOS — durante el ti€mpo que dure la
ejecucion del Convenio 9164.

Ademés, 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 continuacion:

1. Reubicacidn 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 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 mg dia_2d del mes_Fe&brer del aio 2926

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

4'?&0)8 Oandja Ten}bd?

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

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

DEL CONVENIO 9164

Yo, Ene) Ooyona \thaqa= con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT __PS___ VISA __ Salvo—Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
2 -de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién niamero 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 héabiles, 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) _£lam A nd identificada
con el NUIP Maz_qmo , en el nivel de 'Q:T NJIOD 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 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)

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 _Eﬁg(ﬂ eldia_ 20  delmes_OZ del afio 2026

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

1 gw\(}m novoe -

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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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164

vo,_Mantzo Yovelly An0o con identificacién CC % CE__ PEP__

PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ,Cuél? N®
de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 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) .2} A identificada
con el NUIP /16124 S5 en el nivel de __ o OIoS 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. 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 cases 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 divuigar

informacién 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 _f@gtg_ eldia_20  delmes Tore aQ_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 radicacion electrénica: radicacion@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, DIO n0 arag con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPT___PS VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cuél? ~ N.°
202 de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 hébiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026; ‘aa)rl}fésto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) T} identificada
con el NUIPA 24 ﬁﬂz&ﬁ en el nivel de Sle=) 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. 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, razon 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.

L
Se firma en la ciudad de %@_ el dia__20) del mes _(JZ del aflo 2026,

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

&-fb'\ﬁf\ﬁ GG\Y oS 1‘

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
Cdédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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w
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
vo, _Mano l5abello Mercadg con identificacién CC 7 CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N-*
10250404 de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy ge acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) %@_mm_&gm_mmm
con el NUIP 0112355 en el nivel de NULO 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 continuacién:

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

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 fima en la ciudad de Bty el dia_20) del mes FIYD _del afio 2026

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

& K’E‘\b DI

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 radicacioén electrénica: radicacion@sdis gov co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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w*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Dayara Gazolez ™icienQ) con identificacién CC % CE__ PEP__
PPT__PS VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢(Cuél? N.°

4('r)632’->7-ﬁ?/ de ﬁ?ﬂz , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y clarg, en relacion 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 héabiles, 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) identificada
con el NUIP AY6A42 4 200 en el nivel de _ DA nO o5 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 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 cascs que
aplique)

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

informacién 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%zc__el dia_20  del mes TRDICIO delafio X226

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

4 Serong bomaler 11 -

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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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164

/
vo, _Adiana Carced 0 AmulO con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conduclo___ Refugiado ofro, ;Cuél? E
de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 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) identificada
con el NUIP 2016124239 , en el nivel de _{aNOIOD durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164.

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:

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 cascs 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 divuigar
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 fima en la ciudad de BIJOTO el dia_20 del mes_F2IORYO del ato 2025

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 goy co

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

Powered by CamScanner


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

A d
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, %TU(QO e ele RQ as con identificacién CC % CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cuél? N°
62369425 de__doaoiv , 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 terminacién04/06/2026; n)aniﬁesto ue estoy de con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) |~E/!gb;_mn &xhne " identificada
con el NUIP J01$4226335 , en el nivel de ! QOS5 urante el tempo que dure la

ejecucion del Convenio 9164.

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencidn 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 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 divuigar
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 _%gﬁ eldia__ 20 del mes __Feben) el afo 2026

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

M‘M I(’\)ov (Q’(”

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

Teléfono: 3 27 97 97

yrww Integracionsocial goy.co

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

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Pelba Hernardez A con identificacién CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
__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 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 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) _ LDﬂ Ardles 20 Hﬁ[[mg Z identificada
con el NUIP AA4NA 24AZ, en el nivel de __ THNOIOS 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 Integracion Social mientras se surte el
trémite 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 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 E}QQQ"’O elda_20  delmes_Feb 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.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner


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

