w
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
o, £ lzobeth O Buan con identificacion CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? _N°
ACROLTREAR  de_ Degot , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién niimero 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 terminacién04106(2026; manjifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Alan S gy Meydinez identificada
con el NUIP 102031415% , en el nivel de _Paiafulod i 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 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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ﬂ()c(p)oxd- eldia_T73% del mes 'FGlO‘OtO del afio _7074

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

E\ .zal:e‘h (®) I'l\é.

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
Cadigo postal: 110311

Powered by a CamScanner


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

’*’ | SECPETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164

£\, Cee M I C
Yo, H'uoto ‘eordlo  lagen con identificacién CC ¥ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conduclo_ Refugiado otro, (Cudl? N.°
focesSue  de | después de recibir Ja informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y caro, en relacién 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
cuzl opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazodeejewddudelﬁdiashébﬂes.confedﬂade
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; rrm’rﬁ?oqueestoydeawerdooonquelesea
asignado un cupo a mi(s) hijals) o hijos) _Toud Soriome (ack Y. Slayanag_identificada
con el NUIP 16700 1149€ enelnivelde ___ Fo iolos - durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9184.

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

1. Reubicacién en ofras 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 carécter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién ziguna con propbsito 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 |a ciudad de %cgo\’l eldia 73 del mes o bwo del afo 2506

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

|
|

Bede Principal. Carrera 7 # 22 -12 / Ciudadela San Martin
Eecredaria Distrital de Irdegracibn Social

Telélono 3 27 97 97

PHH SABG OASE G O

Buzin de radracén elecirbrica: radicaconfysdis gov.co
Chdigo postat 110211

Powered by CamScanner


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

w
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, ‘lu\\ h Medina Lelors con identificacién CCy_ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.
\OO3239353 de_Maca o , 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 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy iie acu%o con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Saw  Tsalre Yosie : identificada
con el NUIP AAZ40a5e29, en el nivel de " °& w0\ 05 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
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 deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con prop6sito 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 _CogolMT  eldia_23  delmes_teS@0  del afio TST6

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

Yol /éﬂ/’m

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
Cadigo postal: 110311

Powered by a CamScanner


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

w
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Tol\tﬂ‘cl “Vaoka Jf\@mﬁ'\c\f’l Dotdo N con identificacion CCy_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA alvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
w5566 ees de_ (acaqeny , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y clarg, en relacién con el convenio de asociacion niimero 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 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) ‘M lon Yueth Congalez M. identificada
con el NUIP _{5\6 174 202, en el nivel de _ " T&yu)oS 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:

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)

il

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 ﬁ(j}ld eldia_73 delmes b0 del afio_76%

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

7&% anQ "‘Qvnz’:n dez

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner



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

w
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, \!@”“\1 H“Asea H’\Canc’f con identificacion CC _X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto_ _ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
lo\6\13a2]  de ’3nc>qc>lfq , 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 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; mag‘)ﬁesto ue estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Juan Andlies lgoch  pldang identificada
con el NUIP 16k 123a13, enelnivelde _ TayyuloS ~ 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 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 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 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 ’503044- el dia _¢26 del mes rClJ@lO del afio _2026

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

AN e pidang

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

Teléfono: 3 27 97 97

veww integracionsocial gov.co

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

Powered by @ CamScanner


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

*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Lezelly Qacolima Rma Malbme con identificacion CCy_ CE__ PEP__
PPT_PS___ VISA _ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
AC3I3W M| de B , después de recibir la informacién 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 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; ﬁsto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _AmeC alvet dagede Dorg identificada
con el NUIP 1723397928l en el nivel de —&No l oS durante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
\9 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
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 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 firmaen la ciudad de __ BCFOTA el dia_23 del mes_1oh©  del afo _207¢

o

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

/8

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwaw integracionsocial. gov.co

Buz6én de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner


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

.\)

w
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Mexandry Yaroey  Gonchez Usalegor  con identficacion CC__ CE__ PEP_
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, (Cuédl? Codski Jonezelang N.°

20063428 de__enezuely , 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _frgqic Ratherine Mo hecho identificada
con el NUIP _\O\6\2Y 106 , en el nivel de _“t&.00los 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 Integraciéon 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 Integracioén 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 ‘Epgo‘of el dia_73 del mes_Febvero del afio 27X 6

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

e

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.qov.co
Cddigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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-
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, domel Swmon Tones  Goslelbinos con identificacion CC X_ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N®
A0S6 =067 (9de __Soan T\ah , después de recibir la informacién 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 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) _Thago Taviecs Ozodo identificada
con el NUIP _\2323C7CZ enelnivelde __ 1 cyuc 05 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 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
informaci6n 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 ‘5030‘" eldia__ 7% del mes TCB@‘O del aflo 7026

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

.TNM 1 o4

6ede Princapal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Eecretaria Distrtal de Integracitn Social

Teibdono 3 27 97 97

WA IS RAOnSAR! QoY €0

Buzon de radcacitn electtonica radicaconisdis gov.co
Codigo postal 110311

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, _0W®r Rovedo Bepnano con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
106 Y o B de +o LER YISty . después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion numero 9164 suscrito entre
La fundacion 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 ejecucion de 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; ifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Aho lomas  Bcorde GoeeufO identificada

con el NUIP 410700 174CS  en el nivelde ___tawclod durante el tiempo que dure la
gjecucion del Convenio 9164.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociaciéon consideraré aceptar
los planes de atencidn ofrecidos por la Secretania 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
3. Atencidn en otra meodalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

apiique)

Certifico que &l 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 personzles 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 zlguna 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.

Sefmaenlaciudadde_Trap'd  eldia_ 13 deimes_Tebi@O delaio_TO06
<

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

@d‘pﬂ 'ACE\.'C(JO :

Sede Princpal Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadeia San Martin
Secretaria Distrial de Integracién Social

Teléfono- 32757 97

wrars infegraconsocal gov o0

Buzon de radicacdn siecirinica. radcacon@sd s gov €0
Cadigo postat 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, _Houmid Joando Caidengs Gotiouet con identificacion CC ) CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA ___Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
\O3YUYS\06 de Gackla , 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 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) =S-an deandro  (eic do rag identificada
con el NUIP A 16123858 en el nivel de _Pas 010D 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:

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)

ol g

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 propoésito 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 %OSOIO' eldia__ 23 del mes %SD‘@O del ano 26

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
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, David Ys'\':bﬂ"‘ ‘!\0“"0‘0 G- con identificacién CC y CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
\O} Selgo  de _Copas@pi , 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 de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Spaon Yocd Monleio Guewwei G identificada
conel NUIP _\022433%33 enelnivelde v, wloS 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 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, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integraciéon 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.

by
Se firma en la ciudad de %0%01@ eldia__ 1> del mes Febew del afio 2026

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

Daoin Monteve

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
Céodigo postal: 110311

Powered by a CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Lacla Nediewnat  Baibeior ey es con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPTY _PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
AeSAX de _Toaoi{a , después de recibir la informacién 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 Integracidn 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 de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Mawch A\ﬂcmd 16 Hodtquez  identificada
con el NUIP AQZ39<L ueq, en el nivel de _ Tawulos 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 atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién 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 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 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ﬁﬁﬂoﬁ eldia__ T3 del mes_+ebC0  delafio 0%

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

Colda w.

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

Teléfono: 3 27 97 97

waw integracionsocial goy ¢o

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

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‘JU\U‘\ "\(-‘mOr\(‘h THam\tee \\(’lﬂdf\(‘lt’l con identificacion CC ¥ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
\OLT 3651606 de __ogolq , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacién niimero 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 25/07/20256 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) _Sluang  Morehen identificada
con el NUIP _\oN\ 166947 , en el nivel de __=wulo 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
trdmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

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

N -

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

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

N
Se firma en la ciudad de ‘Z"EO%O% eldia_"72> del mes ﬁ’blé’lo del afio 2076

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

\osa $08 Lactiier. L

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

Teléfono: 3 27 97 97

vruryintegracionsocial goy co

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

Powered by CamScanner
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