‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, \\\(0\ ( aoloa W\M\\m} con identificacién CC __ CEX PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
235aU19S _ de _\eneave\ e , 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 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 acuerdp,con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Aza Ara /8 oy Uani pos z _identificada

con el NUIP.Z2000022%2 , en el nivel de _[ )z 14:77/22 = durante el tiempo que dure la

ejecucién del Convenio 9164.

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de /‘3@0&' eldia__ 2L del mesfé%wm del afio 202<

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

Sede Principal: Camrera 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
Caédigo postal: 110311
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Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, %wm 'E_s4c (mtq fb (162 Aa wdela con identificacién CC & CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA Salvo Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°
204 q\ 0\ _de -BJJ'Q 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 Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucioén 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 huo(S)J//IJDﬁ r/.;ﬂ/ Qoifes Ruizs identificada
con el NUIP zp/67225 34 , en el nivel de _,D)'efq I 3 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 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.

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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de /30’907%' eldia Al del mes ﬁgﬁfﬂ del afio Z0Z5

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

Fe B

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

DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

BOGOT[\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Cxrttn A1 ex SaVt hEZ AZpcen con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT_X PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

Yoo/ _de , 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 Integracion 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) ﬁ/eTonc/p@ Ta.re Earra anc[a identificada
con el NUIP Z2¢2£92¢08, en el nivel de gi’é Tarz?’/n =3 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 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 debery .
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
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.

7
Se firma en la ciudad de @o/éaér el dia __ AT~ del mes;@é <rp __delafio 202&

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

Cars?7d.2

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

Teléfono: 3 27 97 97 i1
www.integracionsocial.gov.co ¢ ¢
Buz6n de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311 eyt
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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b g
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Dievs Arvrsnds ojollor, WHelL  con identificacion CC % CE__ PEP__
PPT__PS_':’_ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
1.140.823279 de_(Zanunecualla |, después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaije 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 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) A;/e eri Maryarna //a_qo//pn 2= _identificada

con el NUIP £/05345223/5, en el nivel de Qrg/ larczz = 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 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 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 Integraciéon 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 /aafya/z/ eldia_ 2/ del mes ;ééucm del afio _2o2¢

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

Lt L

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?..o -:u?
www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co ?%‘a
Cédigo postal: 110311 e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, 7RoSse [}’5 /( /o «oZa /"( er /d & Aivi naS con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°

20 (8o /8y de U/ ONEvE s después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociaciéon 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 ejecucién de 257 dias habiles, con fecha de
inicio 25/07/2025 y fecha de terminacién04/06/2026; mamﬁesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un CL‘:go a mi(s) hija(s) o hijo(s) ﬂasme/ ITes‘us Loon Merlo identificada
con el NUIP , en el nivel de pre;ra din 3 durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 91 64. )

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

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 @6907‘2{ eldia_=2s del mes res _ del afio 2028

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

vl

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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.4
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

vo, Lnéhun  Camio ? Iy CeSAR O conidentificacion CC X CE__PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cudl? 106409, 3 73 N°
Villade (zdu de  PoYalu , 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 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) _Aorses parrd/ pPratfla  Dazo identficada
con el NUIP Zogr2z4¢0 , en el nivelde __Dre/crgl 3 durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 91 64

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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 Integracién 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 _ﬁggﬁ'_ eldia__ I del mes B4 rero del afio 2ozs&

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

G Madsio!

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buz6n de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, ean Caves Bl Twtillo con identificacion CC _X CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA ___ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°

DLBI20L _ de DoSofee PC , 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) z Colodd o HLosz _identificada
con el NUIP /p/6722 e, en el nivel de 7 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 continuacién:

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

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 &g@f__el dia__ 25 del mes f2drero __ del afio 2026

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

LA

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

Powered by Cs] CamScanner


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

Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ;);g/uo Mn; 0 @g(/? gV S~ conidentificacién CC ;< CE__ PEP__

PPT___PS VISA __ Salvo Conddcto___ Refugiado otro, 4Cual? N.°
4 57/05 'S de Eg wna  (Ro % ) después de recibir la informacién completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacié n el convenio de asociacion numero 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 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) o vt identificada

con el NUIP 72320003342, en el nivel de DL@_ zgﬂif_’a = 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 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 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 {3_220@’ el dia_2ZJ” del mes _;éére o _del afio 20248

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

x f/ q//;%,

Ced éq/ﬂj/f

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraci6n Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

P
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, S Mg favceS  @bdoR O con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
LA BReZ44- de  RoOFO+ O , después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacidn 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 terminacién04/06/2026; manifiesto que estoy de acu con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
con el NUIP /p2cpr 206 8 en el nivel de - ___durante el tiempo que dure la
ejecucién del Gonvenio 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:

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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de /,’)ﬂfmfé«' el dia_24° del mes/ebrero  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

Buz6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311

Powered by Cs] CamScanner
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e
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, \‘\l‘bu-@' Pon; | Y con identificacién CC x_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Condt/:cto__ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
(o160 333y, de b oqo A« , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de 257 dias habiles, con fecha de

inicio 25/07/2025 y fecha de terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) / /2 » identificada
con el NUIP.Z22¢7< 37 , en el nivel de IDr/I/ﬂr 1o 3 duranfe 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 atencidn 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 educacion inicial (para los casos que

aplique)

L25RDE =

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 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
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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota’ el dia_2& del mes MQ}_’Q del afio 24

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

K V‘J&He; o |lay

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by Cs] CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, (o Dnckea Salceds Tsa 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; ma |ﬁesto que y de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Y far 77 amai ,4; /o lana Saleedb identificada
con el NUIP £074724¢/12. , en el nivel de Jr{’ Taripn 3 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 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 Integrac:on 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 _@@'_ eldia_-24 _ delmes brers  del afio 202&

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

(RS

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: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by Cs] CamScanner
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W
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, l-O(\u‘Tm\'\orQ Tahnel Ry con identificacién CC X CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
ARG de _Roedy , después de recibir la informacion 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 terminacion04/06/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s). a1y _Emiliano Htz Eios identificada
con el NUIP4046421 954 , en el nivel de Drzlara’/n 2 durante 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:

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 firma en la ciudad de /ﬁ’og;m% el dia_Zf del mes ﬁém del afio Ze24

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

xleckq Nobiner. «. xasSa1ge

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?.-o .;...9
www.integracionsocial.gov.co
Buz6n de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co ?EE?
Cédigo postal: 110311 Qe
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, o,z Loveva Bamivez Ho2o con identificacién CC __ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
IS5 93  de ﬁo‘fo /—a , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y / claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 9164 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a 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; manifies que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) 17 nAa Sate, oy 2 /%rroaaln A= identificada
con el NUIP70zop/ 2486, en el nivel de 772 /4 17 3 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 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
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 60707101, eldia  2J del mes éﬁmm del afio 2ozs .

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

vy
Loy fopona oszo

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

Teléfono: 3 27 97 97 Qw -:u?
www.integracionsocial.gov.co
Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co Q’EE?
Cédigo postal: 110311 o
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner
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*
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, QUJM T NNO con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°
de , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 ejecucidn 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) Hlatred we//o  identificada
con el NUIP Zgz57Zz7 &4 £, en el nivel de j)fp/ﬂrg%ﬂ 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 continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en ofra 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 Begore’  eldia_ 20 del mes febocro _ del aio Zoze

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

I&WC&A_LRQ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner


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

Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO 9164
Yo, § auéva (/gx\cm SQ‘ s con identificacion CC __ CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA Salvo Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.°
28 7e¢q 3 dq de E—r\ , después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo yvclaro, en relacién con el convenio de asociacion numero 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 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) 7 onattban Sarm ue [eriao Loarza identificada
con el NUIP #2245 ¢£33, en el nivel de prejardsy 3 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 Integraciéon 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 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 caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

/
Se firma en la ciudad de /3040791 eldia__ 24 del mes @érem del afio 2224

>

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

Sq;d&ﬂ- éﬁ@heeﬁ

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 9 %9
Cadigo postal: 110311 QAL
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by Cs] CamScanner


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

