‘*‘ SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _JJen i fex Dnetu Moes Gonzaler- con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto_ Refugiado otro, ;Cuél? N.°

OO0 de 6:390{1( , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién ntimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
pqa_l 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) wJaden Dowaer Moro. identificada
con el NUIP 1016122430 | en el nivel de Pe jardin 1. durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164. v

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
lqs glanes 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:

—

Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

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
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 6030411 eldia__ 2\ del mes_febero delaito 2%

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

fogecbns

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 9797

www.integracionsocial.gov.co .
Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis.qov.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, Andeo Camhra By, con identificacion CC ¥ CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvwo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
1016 OWBI6S de 60,6101‘&. , 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 terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijos) Teuky MataS Herema Ramaada. identificada
con el NUIP _10%12 16 19 _, en el nivel de Pre fadin A durante el tiempo que dure la
ejecucién 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

g
Se firma en la ciudad de &330{_“ eldia__ ¥ del mes febre®: delaio 201s.

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

A’%ﬁ %mﬁ?‘&\?

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

Teléfono: 3 27 9797

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner


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

‘* SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo _Anquie s bledy  Spome  Omon.  con identificacion CC X\ CE__ PEP_
PPT__PS’ _ VISA __Salvo Conduclo___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
100293833 de Do Jo del Guaviae -, después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaije 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 26/07/2025 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) Eoyan Arml\qel Bareng Aponde - identificada
con el NUIP {1238 894Y , en el nivel de PreJarda A 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:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién 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, 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 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.

(4
Sefimaenlaciudadde __Bodota. _eldia_ 2M  delmes_feDEh  del ato_20%

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

pag Sgonle

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

Teléfono: 3 2797 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner


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

\
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, HG(\U Palaka Moneou QQ“\‘?SO con identificacion CC _X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto_ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
100909923 _de enwa*a ; , 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 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 26/07/2025 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) Cl anara  Aldana Mon mti identificada
con el NUIP {120393391. , en el nivel de Fre Jarda 1. durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 9164.

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

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),

Sl

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 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 803!0'}0 eldia__ 2\ del mes_RDECO del afio 2028

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 2797 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner


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

w
** SECRETARIADE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Anqe'la Mua ez Leqd con identificacién CC X CE__PEP
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, 4Cu4l? N?
A2 3ANAE2 de Caracay . después de recibir la informacion completa, suficiente, ‘

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
f:ual 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 acyerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) ¢ n TO :@bdtq Perex Alae- identificada
con el NUIP _123310 4801 | en el nivel de fe Jadin 1. 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 |a 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 ngcrh eldia__ 2y delmes__feleo delaio 206,

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
Buzon de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

‘*‘ RETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

. 025
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2

DEL CONVENIO 9164
_
Yo, [TAMIS \@@{Q Q\Wl@» Q@V&S’ ) con identificacién CC __ CE__ PEP_;
PPT_YIPS__ VISA __Salvo Conductd__ Refugiado otro, 4Cusl? . _N.
MSY - 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 ejecucion de 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/0 /2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) N (olenbina Florer  Puaed. identificada

con el NUIP 1611443 | en el nivel de Pe 1aadia 1. durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9164. ®

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

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de |a 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 Bet\qlol‘a elda___ 24  deimes fehe™ 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 279797

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién elecirdnica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by

CamScanner


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

‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, o/ s, %, 2 2 con identificacién CC ) CE__ PEP__
PPTZ_PS/__ VISA_Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢ Cudl? N°

80 8)3.032 de iﬂeﬁam , después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaije sencillo'y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de 257 dias habiles, con fecha de

inif:io 25/0712025 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 avicils identificada
con el NUIP _79457223/0 , en el nivel de 214 Q/_&,ﬂ rante el tiempo que dure la

ejecucion del Convenio 9164.

Ademés, 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:

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion 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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de(/‘a’éaﬂ eldia__.23 del mes ,;E;? del afio _2024

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

Buzdn de radicacién electrénica; radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 11031

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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‘* SECRETARIADE

BOGOT! INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, &%Mﬁ&m E}M con identificaciéon CC _L CE__PEP__
PPT__PS__ VISA Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
Lleooyaq  de_Riq , 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

init.:io 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) i alcell g G’JOJ[M identificada
con el NUIP 10/6122360 , enelnivelde _ Pre Jardipn 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 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. Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon 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 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 6030“70' eldia__ 23 del mes Febnefo del afio 2026 .

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

\{JA;M\@ RMDM\ Zanchor

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

Teléfono: 3 2797 97

www.integracionsocial.gov.co

Buz6n de radicacién electronica: radicacidn@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

\
‘* SECRETARIADE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo,__brae Pre Gotopo Salatar con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPTx PS___ VISA __Salvo Conducto_ Refugiado otro, ;Cual? N.°

Ua3x223) de Bogota , después de recibir |a 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 terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _Andreo Ualending  Glooo Mata. identificada
con el NUIP 152001872 en el nivel de Pe Jardin 1 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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad,

2. Entrega de paquete alimentario ,

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que w
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
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 BOgO"‘Q eldia_ Ol delmes_{eDre0 oo 2026,

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

—Fes

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

Teléfono: 3 27 9797

www.integracionsocial.qov.co

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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* SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo\,_DZMf// //g‘u\cté kD\e/vcwg con identificacion CCA_ CE__ PEP__

PPT__PS___ VISA __Salvo,Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N.
m de ,B?ﬁ}_&ﬂ»j_ después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y &laro, 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; man; tQy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a_mi(s) hija(s) o hijo(s) z orentificada
con el NUIPlOliﬁj séﬁ z , en el nivel de durante el fiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9164. J

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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

3. Atencién 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 Integracion 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 608&\‘1 eldia__ 23 delmes ,Pébf*’/f'o 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 Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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\.4
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, i@dﬂ “Q'deb‘l A“AC NG con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
C __de_GOoados , 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 Integracion Social a través del
f:lfa_l 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) MG Sanhag, Nt Nemande?. identificada
con el NUIP RUBGUUG enelnivelde P \ardy ° durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 9164. M

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

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de &@Q eldia_ 23 del mes &M ic del afio 2026

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

Vodo_smongh?.

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

Teléfono: 3 2797 97

www.integracionsocial.gov.co ]

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

Powered by CamScanner
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A4
‘* SECRETARIA DE

BOGOT; INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, Nohang katem Cavdenng G con identificacion CC X CE__ PEP__
PPT__ PS__ VISA —_Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°

2102302%45¢ de Rodot , después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lengusje 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
f:qal 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 je acuerdo con que le sea

asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijos) _Tsd bella Marding® Cavdenns identificada \
con el NUIP\0\8121 63 | en el nivel de Dre-\ardw | durante el tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 9164, Y

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

. Atencidn 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 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 60301f0- el dia 23 del mes Ebf“’-m del afio 2028,

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

b I‘-'—C{’,‘(Vh CW/(J’('\ 4% .

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

Powered by CamScanner
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\ 3
‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _Posnory Corobao  Pamids  Gesto  con idenificacion CC __CE_PEP_
PPTL PS__ VISA __ Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cu&l? N.°

&5y de Bocpt.  después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/0 12026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Jess Alberto Salqade  Farada identificada
con el NUIP _{016722334. _, en el nivel de Pre Jardn { durante el tiempo 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 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 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.

t
Se firma en la ciudad de &330{?0' eldia_ 24 del mes febFe’D del afio 2026

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

'@:morcf pdfﬂdo,

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

Powered by CamScanner


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

\j

h SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo,_Muodaly Andicg Garcio Rey+S con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT_PS__ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ;Cual? __S2994153 : N.°
SUABMSY - de__Doaets , 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 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 habiles, con fecha de
inicio 26/07/2025 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) ) reiq_identificada
con el NUIP 1016122334, en el nivel de Perandn 1. durante el tiempo que dure la
\J

ejecucion 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacioén 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 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 BOQD“@ eldia__ 23 del mes__febreg del afio 2026

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

' “néua Qaréi \

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
Cddigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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\.4
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
;g' ‘ \'{Qe _d’( anny ]CM(Q oso con identificacién CC __ CE__ PEP__
T%%%E VISA — alvo Conddcto__ Refugiado otro, ;Cuél? N.°
- de eao , después de recibir la informacion completa, suficiente,

enun Iengyaje sencillo y claro\én relacién con el convenio de asociacion nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
'Cl_la.l opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 257 dias habiles, con fecha de
gngo 2:107!2025 y fech(a de terminacion04/06/2026: manAi iesto qpe estey de acuerdo con que le sea

signado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) FWinN ancer fal identificada
con el NUIP ID\et242.2.  en el nivel de LD e Janda (. durantmmpo que dure la
ejecucion del Convenio 9164,

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
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. 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 Ia 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 ?)ngjfd eldia__ 23 del mes P;!bf@“ del afio 2026,

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

J@&b
2

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co s _

Buzén de radicacion electronica; radicacién@sdis.gov.co

Codigo 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, iQ(‘ AC ‘VC CO ﬁ—L(U 0S con identificacién CC X CE__ PEP__o
PPT__PS__ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cudl? _N.
U2l de_V} \ [ , 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 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; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) _“Tan (aliel e Lma identificada

con el NUIP 1070011530, en el nivel de_Dr@ \irdin durante el tiempo que dure la
ejecucién 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 educacion inicial (para los casos que
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que Io 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 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 |a ciudad de 6030‘0 eldia_ 23 del mes &b‘f@ del afip 2016

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

A2

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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x ¢ IADE
BOGOT* ﬁﬁ&ﬁcuéu SOCIAL

2-008-2025
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT09

DEL CONVENIO 9164

Yo, M&M_MLM@%& con identificacion CC _ CE_ PEP_
PPTYPS__ VISA _ Salvo Conducto__ Refugiédo otro, ¢Cuél? :

“ e ~después de recibir la informacion completa, sqﬁc:enle.
an un lenguaje sencillo.y claro, en relacion con el convenio de asociacion namero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de 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) _G1\C¥_Goel Dudace Jinchet identificada
con el NUIP_10lcoMSB4 enelnivelde (e Jardin 1.~ durante el tiempo 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 el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

o

Reubicacién en ofras 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 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 %030)“’*‘ el dia 23 del mes Q«b*ﬂ"o del afio 2015 .

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

b

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

Teléfono: 3 2797 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal; 110311

DE BOGOTA DC.
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