»
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo j‘&ﬁ vy \b\lc‘\\a Ronm\ky con identificacion CC A CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? Nlob 1506 5 detianw ) . |, después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

A Laondae R , identificada con el NUIP \o\24Y qRZ3- . en el nivel

de : VDA ON durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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

Se fima en la ciudad de emoka ol dia 1=t del mes Te'o &rQ del afio
727256

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

H.-\Aul BGeni\\ g

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzoén de radicacion electronica: radicacion@sdis gov co
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo LetdMS UWhayy S con identificacion CC N CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Saho
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N°i8y335723 de seledad Meiaespués de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un

plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Do) A- Gueteh , identificada con el NUIP 101248035 Q) , en el nivel
de ?q\m\O& durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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
sonvenio, los planes se describen a continuacién:

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

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

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

Se firma en la ciudad de 8@;@ el dia '15]‘ del mes _Telove® del afio
R2.OUe >

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

| Lejdys

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 radicaci6n electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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»
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vodewtha  cuw@ con identificacisn CC X CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N2 1o W35 U de Parnw¢yg |, después de
recibir la informaciéon completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociaciéon namero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a traves del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

eV W , identificada con el NUIP 42 225233¢<% , en el nivel
de N durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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 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 (’)‘Oﬂ(p-‘cq el dia _\q del mes _—e\>\x{Q. del afio
- CORH

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

£

Maithg cug

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 electronica: radicacién@sdis.gov.co
Cédigo postal; 110311
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* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo [mdu }pgoum (@\&on con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT VISA Salvo
Conducto_~_Refugiado otro, ¢Cual? N2 \g36232 de{\mnw@aw‘dés_wes de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Socme Gavce WAooy, identificada con el NUIP 1\135 9033 ., en el nivel
de ?r\i\} J durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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 continuacion:

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no 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 \'f)cq‘e-kc{ el dia _19\_del mes < Ao 0 del afio
2026

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

- Joad Manono Coldeven

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR
Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo A2 J\mCenCY  con identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salo
Conducto__ Refugiado otro, ¢ Cual? NotoogI D) degden(tesde\es ) después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

xq4\awn Dayd Qi€ , identificada con el NUIP _|2\JOY R093. , en el nivel
de ?oi\ Ay durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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:

AW 4 Rouliicaciinen cliss 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 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 Boacta el dia JO__del mes € doverQ del afio
208

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

‘;i’ (T Haa Jirmnel o oW IO\9 2]

|
|

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
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

w*
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vouol! bnncywso g\l con identificacion CC X_ CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Com'.iucto_& Refugiado otro, ¢ Cual? N.°\OFYUBE I D de NoLRO. , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Jhoman BAnCY , identificada con el NUIP \o3UU83 2 , en el nivel
de ‘gh\&)\)\'c’) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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. Atenci6n 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 ‘%U'—'\\Oqu el dia 1C__del mes f CQMC‘U del afio
o726

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

u!u’ | Auccle Prny

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner


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

‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vo r*Alqend Podwdqep con identificacion CC  CE_ PEP_ PPT X PS__ VISA __ Salo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cuél? — ] \) de \Jen C{oc\o, , después de
recibir la informaciéon completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
- . identificada con el NUIP 44uUt{515L9 , en el nivel
de__pa

MOAQD durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

\

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

E‘ . 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 informacién
| alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
' con laLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ___ ®eaold el dia 4d_del mes -Felorc( O del afio
2026

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

i )

i~

£i
A

Sra_@odnques gy 2te

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 electronica: radicacion@sdis.qov.co
Caédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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i
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yoke:\4 pmeda Gondle)  con identificacion CC CE_ PEP_ PPTXPS_ VISA _ Saivo
Conductf)‘_ Refugiado otro, ;Cual? 4‘(0% de “Cmg(mh , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje senclcPo y clard, en relacion con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
\Lu @Y Puaccder. , identificada con el NUIP i 3621¢3 , en el nivel
de ;ﬁa\\Jd\a\ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes
de atenci6n 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 0 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 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 'E'DQC\QJ‘G el dia _A4Y del mes FG\')rt (Q del afio
2 = 3

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

B

elyy pincdy

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: radicacion@sdis.gov.co

- : ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal: 110311 i g

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vo He\\SSa  Calaiqa. con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N.° 604 6 deCal®enc @ol. , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion namero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a traves del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ﬂc\k\\f} Rawoy , identificada con el NUIP 1o\ 24R\33) , en el nivel
de ?amo\c:) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

& 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 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 %n&cc\l el dia 1@ del mes f£o\re (O del afio
2020

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

" lf.lmn C._ 10039

v e

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www_integracionsocial.gov co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co
Cadigo postal: 110311 = ity

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yoi=aas MR @ . con identificacion CC A CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Saho
Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? 6W2030 \ demtﬁo@&‘“\. desll"-‘_és de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Qs\wWAokey Wotqee ', | identificada con el NUIP )\4SA3 I8 , en el nivel

de Pﬂ)\_;sjg} durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

R/

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no 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 fbrina en la ciudad de \%mokd el dia 1\ del mes Fe\nxxQ del afno
(oY XS

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

R

TS0\ HOYGueso,

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 qov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

K
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vo Yot lad4s  Mec\in  con identificacion CC N CE__ PEP_ PPT__PS__ VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°442¢n3003 de 9] de asomy_después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

o e BAN¢), identificada con el NUIP 124¢349350 , en el nivel
de _Qa_\nd.mi durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar 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 P)qu;cq el dia \9__del mes Telox (O del afo
2= 0y

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

» ‘1:01’\adt3 e din e

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 electrénica: radicacion@sdis gov.co
Codigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

IR
BOGOT/\ ’ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo j_nL\\nQ.\ Stes(on con identificacion CC __ CE_x PEP__ PPT__PS__ VISA ___Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°3 3gq(026 de Jencyocla | después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre RUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; rpaniﬁesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
acse S\ . identificada con el NUIP 3 g\2M® \B5Q , en el nivel
de durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes

de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

. 1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atenci6n 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 PDU:\DJ‘G el dia _19 del mes {*e\o\tt(\- del afio
2016

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

b s dmg{\ Sieira
= S |

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.gov.co
Cédigo postal: 110311
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*
‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo 'lexwnat  Amaye  con identificacion CC _ CE_ PEP__ PPT X PS_ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N°6335656  de \Jenewela , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Carlos Dz . identificada con el NUIP (0288463192 , en el nivel
de_Yarvolos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
de aten_cmn 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. Atenci6n 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 @)050’(0 el dia _|q del mes 02 del afio
2026

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

:Per'? mar A moyaq

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co g
Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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-
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo ﬂg;;;u Jwenez con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA _ Salvo

Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°10028¢ 2002 de Phdion , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

ASabda Pullimee . identificada con el NUIP 032883360 . en el nivel
de Parvolos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

_~

X

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.

dos tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
de Integracién Social (SDIS) no divulgar informacion
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo

Nota: los datos personales consigna
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital
alguna con proposito diferente al de este registro so pena
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Poantd el dia _L9 del mes 02 del afio
v

Se firma en la ciudad de

ol S

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente 0 tutor que autoriza:

(

tatiana J—‘ﬂ'le.n [

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

Powered by @ CamScanner
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)
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-008-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo Weder Regles con identificacion CC K CE  PEP__ PPT__ PS VISA _ Salo
Conducto__ Refugiado otro, Cual? _ N. "uq3 549916, de %ﬂarﬂp Al . después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucidn de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
nalalis Regles . identificada con el NUIP (02BxY46386 . en el nivel
de_"Parvuulos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411,

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar 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 Pngn oo el dia {9 __ del mes 02 del afio
2026

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

-

HeideR Regles

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.gov.co 3,
Buzo6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov co ALCALD(A
Codigo postal: 110311 DE g

Powered by @ CamScanner


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

*
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo ducd \menez _ con identiicacien CC x CE  PEP  PPT__ PS_ VISA _ Salo
Conducto__ Refugiado otro, ; Cual? N° 1022421652 de Cﬂr+69mq . después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio
De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
fo . identificada con el NUIP ., en el nivel
de_"VPavruyulos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido 0 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 propasito 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 Tc’)()go-fa el dia 19 _ del mes 02 del afio
2026

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

 J

Luoq‘ Jimenez

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

Teléfono: 3 27 87 97

www.integracionsocial.qov.co S
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov co ALCALEIA AR
Caodigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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»
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8411

Yo hﬂclncx @i con identificacion CC X CE  PEP__ PPT__PS__VISA __Salo
Conducto__ Refugiado otro, ¢Cuél? N%apedny de g%o*a , despué::s de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
har Garda identificada con el NUIP , en el nivel
de_“thrwlos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

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

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

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

S%ma en la ciudad de ?)030'{0’ el dia |9 del mes 02 del afio
_FOo26

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

e

Uire  Gorc

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov co

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

Powered by @ CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROGCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

vcqu;gllls . Roncallo_ con identificacién CC X CE_ PEP_ PPT__PS__VISA __Salvo
Conduclo__ Refugiado olro, gCudl? N2 2396138 de Pescomo - después de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con e
asociacién numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Sonwe! Garcia . identificada con el NUIP _0aiPe B34 . en el nivel
de_ vuulos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

| convenio de

Ademéas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
de atencidn 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 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 'Boan-\a eldia |4 delmes 02 del ano
2026

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

Harelbis Ronwllo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?w- °-?

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97 ot 18

Fg.-’-""é'!'I‘ég{amsnsc’,ia! gov co Oyt
uzén de radicacion electronica: radicacion@sdis gov co :

Cédigo postal: 110311 sl ol

Powered by @ CamScanner
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A
s SECRETARIA D

BOGOT! INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETTTIVO)
PROCESO COMPETITIVO SDIS DCT092 0062025 DFL CONVEMNIO 8411

Yo _I\\\_\ WS wvael con idenlificacion CC (M PEP PPT » PS5 VISA Salvn
Conducto__ Refugiado otro, ; Cual? NP e dayjen ero0la | despuéds de
recibir la informacién complela, suficiente, en un lenquaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y 1a Secretaria Mistrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de tarminacién 16 dea julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupa a mi(s) hijals) o hiofs)

Havens demdgedo o identificada con el NUIP 1244065 en el nwel
de_"ParuolQs durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411

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

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

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

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

Se firma en la ciudad de '6{'\9(\{'{) el dia 194 del mes Q2 del afio
20 0000

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

t A _“:a S Syanez

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: radicacionfsdis gov co
Cédigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DF

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YO_&@_?‘U\_‘(_JQ;_(Q;_\\\\O_ con identificacion CC ¢ CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA _ Salwm
Conducto Refugiado otro, {Cual? N° 231238566 deeneuele | después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Jhosedh  Sqlas . identificada con el NUIP _ygl24p016} . en el nivel
de__Pcu uulos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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 educacitn 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 6&}’3{0 el dia {4 del mes 0L del afio
2026 J

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

H\?_Yanﬁ’a,

ST T

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin gg;j

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov co S
Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis gov co ALCALDIA MAYOR
Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DFL. CONVENIO 8411

Y°-SﬂnclLQ___ZOFL1_‘:nn_JU__ con idenlificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salo
Conducto___Refugiado otro, ;Cusl?  Nloyaq3z1s de \oue . despuésde
recibir la informacion completa, suficiente, en un_l_e'r_lguéje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un

plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio
De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

1 . identificada con el NUIP (20622180 . en el nivel
de_"Pawolos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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

ngrtiﬁco 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 8(_80-\-& el dia g2 del mes N3 del afio
—L

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

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 radicacitn electrénica: radicacion@sdis gov co
Codigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YO__CC!!C_LUCi)l" - con identificacion CC X CE  PEP_ PPT_ PS5  VISA Salvo
Conducto_ Refugiado otro, ¢Cuél? N® G IR0 de Pogata , daspués de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacian 16 de julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijals) o hijols)

e Rangdl . identificada con el NUIP |0[3}0 1185 , en el nivel
de_"\'‘auylos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411

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:

F

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 contenide 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 '@DSQ{Q eldia {4 del mes O2 del afio
2026

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

-

Cargl vega

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

Teléfono: 3 27 87 97

www integracionsocial gov co

Buzdn de radicacidn electrénica: radicacion@sdis gov co
Cobdigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8411

yo_ X qq__&___\-PQdIQI]L) con identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA _ Salvo
conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? _ ) _ Nolosprat  de , después de
ecibir 1 informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
llsoclacl'tm numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
jntegracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

pe 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
(ONITL . identificada con el NUIP \opd39055 . en el nivel
fe_ Yayyuios durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411,

\demés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes

le atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el tramite para un nuevo
onvenio, 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)

rertifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o me lo han
2ido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

lota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
sompromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar informacién

iiguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
on la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

ie firma en la ciudad de ‘E)Dqg'\o el dia (Y _del mes 03 del afio
2026 v

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

|
Jads medwano

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin i 2 U
Secretaria Distrital de Integracién Social o

Teléfono: 3 27 97 97 } [
Www integracionsocial gov co et
Buzoén de rad.cacion electronica: radicacion@sdis gov.co ALCALDI,

Cédigo posta’ 110311 DE BOGGT?Q?

Powered by @ CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8411

Yo_rggr_ggimﬁ_n_q_io_r_ __ con identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS  VISA Salvo
Conducto ___ Refugiado otro, ;Cudl? o N.° de , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ﬂﬂgel ’ﬁe#s ﬁmmi)r , identificada con el NUIP mm.‘{Blél 1 , en el nivel

de_" "Pacyulos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411,

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no 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 (:_’11‘40'&}" el dia (9 del mes Q2 del afio
1026 ™

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

¢
_Iigiﬁm_ﬂmgbr

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co
Cddigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner


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

»
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPEITTIVO)
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8411

Yo__Yﬁmlemr_ AMayq con identificacion CC CE PEP PPT ¥ PS  VISA Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ; Cuél? NO 6GEAACAT  de enerzoelar | después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacibn con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secrataria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiena un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hja(s) o hijols)
JOselYN  Castillo , identificada con el NUIP (012480612 . en el nvel

de_"Parwulos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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

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

Ct‘ertiﬁco 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 Pogotd el dia |9 del mes Q2 del af
e q el afio

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

ljemﬂ_‘ﬂiﬂ:«r ARGYQ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov co ALCAL um
Cadigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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»
SECRETARIA DF

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO)
PROCESO COMPETITIVO SDIS DCT082 0082025 DEL CONVENIO 8411

Y{?ac(q 'Ecdu. e con identificacion CC CE PEP PPT PSS  VISA Salvo
Conducto_ Refugiado otro, ¢ Cuél? N2l 11727 da Peryta , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro. en relacién con al convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y Ia Sacretaria [istrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y fiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijals) o hijols)
: X v . identificada con el NUIP _coéooodl . en el nivel
de Paruolos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411

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

. 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 © me o han
leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de 'BOSO“O el dia _1q_del mes Q2 del afo

2026

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

M‘F wd F‘C‘; |‘C;ue?

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COM PETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo \u rL: C ars“'( O  con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conduclo_’_ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°Jjow62828|> 98 ?3030-‘ & ,después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacién nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
, identificada con el NUIP it 1385182 , en el nivel
de ll wuolo— = durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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. Reubicaci6n 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)

C?ﬂiﬁco que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido ¢ 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 Pjoj n—l—ci_. el dia ] del mes 1T—¢ L‘)rc.(O del afio
2 2 ; 1 T

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

'\!Uda Ceoko

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

Powered by CamScanner
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w
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo Osmore [\ neweS con identificacion CC _ CE_ PEP_ PPT_XPS__ VISA __Salvo
Conducto__ Refugiado otro, ¢ Cusl? N° soBqzc. de " después de
remb!r Ig Infqrmacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asocnacn_’.m num_ero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
L \ o , identificada con el NUIP 102349926 21 , en el nivel
de ?n{.m oS durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademés.. maniﬁeslo que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes
de aten_cu;-n 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 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 ?)Ojn—l—é: eldia |9 del mes FC L (af®) del afio
26

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

¢ - bilali Jinae,

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 | Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo}”(u,‘gefkl?c Faﬁg&é con identificacién CC Y CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto___ Refugiddo otro, ¢Cual? N.° | D33933%0ude , después de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dfas, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 226; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
, identificada con el NUIP _Jyals?7368 , en el nivel
durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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. 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)

Ct_artiﬁco que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he lefdo 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 propoésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de 'B%qoié eldia 1O del mes _Eebrera del afio
__Z.QLL_ '

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

| U{Uber,bl P(a&m

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
Cddigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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W
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo, o5 ino n identificaciéon CC CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? _N°3(gl1y38 de  después de
recibir la mformacnén completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asoctacl_é_n ndmero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026 manifi etque estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
2a.dolis + identificada con el NUIP _C() £noO I8 ., en el nivel
de_{);m_;_,ﬂg_%_ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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

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

Cgﬂiﬁco 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: Ios_ 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 ﬁogo-l-&' el dia | _del mes -r:oL»re [(®) del afio
EDZ E % 1

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

& o Cﬂ—""‘c-b jd%ﬁg:nm \asscano \1:\(1'(0\

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa 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

i |
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo%ﬂ‘—ll__&(m con identificacion CC A CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Sako
Conducto___ Refugiado otro, 4Cual? N.° 100334 Fisle Nog RO, después de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

I:\e 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
AJoof Tlarion Ay ,aC2 identficada con el NUIP lod(uBl)} |22 , en el nivel
de durante el tiempo que dure la ejecuci6n del Convenio 8411.

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

Cgrtiﬁco 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 Bcgo-l—& el dia 19 del mes ’I|=(‘ lore(c'j del afo
2026 )

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

@

cYensi B, ReL

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

Teléfono: 3 27 97 97
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W
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YOL:LWML%Q con identificacion GC X CE__ PEP_ PPT__PS__VISA __Salo
Conducto___ Refugiado othd, 4 Cual? Bcaola:' , después de

eI : N-°a033930058de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacibn con el convenio de

?sociaci§n numgro suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
r:tegrac:ér} Socfal a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

Eét_? ZTIS; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
vely Moifoge, . identificada con el NUIP . en el nivel

de fx-nfuu\o S B durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

de atenj::ibn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

]

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

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

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

Nota: Iosl datos persqnales 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 B@jo-,-d el dia | del mes ‘::{’LJfC ro del afio
X 1

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

e
__‘E:ain.agummm
- )

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

Teléfono: 3 27 97 97
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*
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yof) mlPu 9y Pot? con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducto_"_ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°30253 6o de  después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA Yy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
| . identificada con el NUIP _10288 67 20 , en el nivel
de . durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademds, 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:

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

Certifico que el contenido de este documente 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 |as 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 Bcgoici’ el dia \q del mes ‘FEB(( e del afio
_2o?a @

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

C: ;
Raglessy ok

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.qov.co
Cddigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

Fgll:g{é\ TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
ESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo

Conducto Refua: X fo€{ con identificacion CC CE__ PEP__ PPTY PS__VISA Salvo
___ Refu — 2 = fmn

recibir giado otro, ; Cual? N° 320530 de , después de

1a inf i :

asociacion n%r:zgosnu:;rig leta, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de

Integracion STETE ey b dentre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de

Plazo de ejecucion g ves del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
N de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; mani

Mn{:sa" que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
6 e v YO€A  identificada con el NUIP _\{2D>33Rryjs ., en el nivel
oD durante el tiempo que dure Ia ejecucion del Convenio 8411.

Ademas manif
an H
! iMesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

de atenci : il
P e:_c ‘6I" ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
10, 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)

F?cll'trﬁco que el contenido de esltla documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o me lo han
€ido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: Ios‘ 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 Bc:g e:j a el dia || _del mes Febheeco del afio
OZ T 1

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

& ,M\c,\\eM \) . |

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

Teléfono: 3 27 97 97

www_integracionsocial.gov.co
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo GL. f\] T (o con identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto__ Refugiado otro, ; Cuél? N2y ry3010265 deSubnngla g . después de
reub‘lr Ig. informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacpn nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiestq que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
2 , identificada con el NUIP \2(12£92 QLY , en el nivel
de \Pmrg\u o P durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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

.-

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

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

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

Se firma en la ciudad de @agnia’x el dia _|C{_del mes _’f&[qu(O del afio
Ro26 ‘

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

o

M G\ e

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YOAD&\(\ y P em\ ) con identificacion CC y CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
COI:Iductoq_f_ Refugiado otro, ¢Cual? N.° _!_052‘?:(5555 de , después de
recnb!r la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA 'y tiene un
Plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

Dt 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
AWa(d Moreie, , identificada con el NUIP )o ¢ , en el nivel
de_’;?bf ulos B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

de atenf:ién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

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

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

szrt'rﬁco 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: Ios_ 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 rPx::C}oi o el dia _|q_del mes "I:QL (R ES) del afio
2976 . ‘

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

® . Wend4 peaaly (M.

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

Teléfono: 3 27 97 97
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yolndrea “:':j ‘ , lo con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTy PS_VISA __Salvo
Colftducto__ Refugiado otro, 4Cual? N°socgsoq de GJE , después de
'eClb_il' la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacién numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
Plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Einnis Oovrea € identificada con el NUIP Lol2yQozSz. ., en el nivel
dE__,lmq oolos B, durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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

‘ 1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los 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 |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ’Bc?jo-‘-é el dia )& del mes Fc,[OfC(O del afio
et

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

© Area Casfilly

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

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo mafcicon identificacion CC X CE_ PEP__ PPT__PS_ VISA __ Salvo
Co'?ducw__ Refugiado otro, ¢ Cual? N.%ol 2337186 de *FE‘-GO , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacién nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De rO , manifiesto fue estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

laya o412, identificada con el NUIP 1032sVs4S en el nivel

de_ff:ﬁﬂ wles R durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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 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 Bczn«(c'( el dia |9 delmes Eelbrr del afio
o226 '

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

P
P iMdee. Sondomenis, Gl

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
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W
SECRETARIA DE

P
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

EO‘Q_L}AULQ |G con identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
ornci‘ucto‘__ Reflgialdo othd, ¢ Cual? N° Q431830 de o) vegay, después de
:cc::.'r l.a '"fcfm"aCiOn COIl'nDIeta. suficiente, en un lenguaje senallo y claro, en relacién con el convenio de
int facion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Dlaracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANGIADO INDEPENDENCIA y tiene un
820 de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacioén 16 de julio
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
o (o) Oa?()\muo ., lidentificada con el NUIP mf,nqqzaég _en el nivel
| wolo> o, durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ade i :
mas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes

de . . . . - i
e atenplén ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el trdmite para un nuevo
Nvenio, 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 educaci6n inicial (para los casos que aplique)

Certifico

ko, o que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o me lo han

e comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

I:;ta: Ios_ datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
mpromiso 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 eg la ciudad de ch:?nl& el dia A del mes I C)Y‘t’_r(*\ del afio
2026 o

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

f_

L 1

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo_Maw T:ﬁa\oej l’ld.?cu,on identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto_/__ Refugiado otro, ; Cual? N°1qgeys3L de , después de
recibir 1a informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacifﬁn nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
; oY ., identificada con el NUIP | (OY3Fl S020 , en el nivel
de _?mc WR\O S 1y durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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 educacion inicial (para los casos que aplique)

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

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

alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de 'ano-l'é el dia LA del mes _?{’-L;rerO del afio
i Loy -

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

a . P’Kw{ U{JIUP?,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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w
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YOLLQC\ ‘Femaac,lu g'lou’ 2 con identificacion CC CE PEP PPT PS__ VISA ___ Salvo
Conducto _ Refugiado otro, ¢ Cual? N°;eqrsgs  deVeneavels o después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Bajan paud floves , identificada con el NUIP _41q¢152464 i on Bl vl
de_moploy D durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes
de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:
% 1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 ’BO%(‘) F\—O el dia 49 del mes F?Hré’r 0 del afio

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

%;Ltjiga &4\{('0’/&’9

Gede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
integracionsocial.qov.co
%:!z%n de radicacion electronica: radicacién@sdis.gov co

6digo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
Codig DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YQiqu_gbﬁlm\~M»nka con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto Refugiado otro, ¢Cual? N.°1012522. 1432 de , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA 'y tiene un
Plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
~Qiy ?@alxt’f’o Espi kg . identificada con el NUIP 40325336972 , en el nivel
de_Pawoles D. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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;

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

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o me Io 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 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 Boenqu el dia _49 del mes _FE‘DIE:D
2026.

del ano

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

@Aﬁm Eoplia  Lorples

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 97
anzan de radicacion electrénica: -l cac cng e e o az
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»*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yokalhewne Gonzalex  con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N°30302520 de , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
MO . identificada con el NUIP (D 6np102 , en el nivel
de_Parly oS durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3 Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no 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 Beo9ota el dia _19 del mes _Febern del afio
2

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

P
f(c}f/)c’n’ﬂe Gonzelel

Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ci_udadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Buzon de radicacion electronica: Bl
Codigo postal: 110311 u -
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yoogond Nanchez Mucia con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducte  Refugiado otro, ¢ Cual? N.°4033030160 de , después de
ecbr fa informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
ntegracion Social a traves del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de siecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio
De 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Cla Celeole fner0 Sancher,  identificada  con el NUIP _0n 600099 . en el nivel
de_{nVe IS durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
Je atencion 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.

1
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
eido. 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
~ompromiso 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 _130g30ta el dia _19 del mes _Fehvero del ano
202€

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

!
Dayaw sy Senlnez

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distntal de Integracion Social
Telefono 327 97 97

Buzon de radicacion electronica:
Codigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo D}NJD F/erclmr'] con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto _ Refugiado otro, ¢ Cual? N 1003268183 deChafondl después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio
31 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

onalan €c em_tzm identificada con el NUIP 1243}65435 _en el nivel
de_Po voloy  D. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:

N
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 apligue)

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.

nados 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 ﬁrnéa en la ciudad de @anlo el dia 49 del mes I'E\D-ev 0 del afo
2026,

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

Nota: los datos personales consig

L 8
([Aleydq  Merc han

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: 1 10311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMA TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL. CONVENIO 8411

Yo Yoliaa Movillo Vway con identificacion CC ¥ CE_ PEP_ PPT__PS__VISA _ Salvo
Conducto  Refugiadootro, (Cual?  Nfq193212401 de &‘,.;.‘[;"_‘E';t;(‘,’-'_’“'.‘ después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDE PENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 16 de julio

De 2026 manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

‘!L‘lw""\ Com.lQ Aleq Horillo, identificada con el NUIP _-1012439695. . en el nivel
de_,ll:“ wlos 0. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

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:
o

1 Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario .
3 Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar informacion
alguna con proposito diferente al de este registra so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo

con la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
el dia _19. del mes _rF(be-efD del afio

Se firma en la ciudad de 17)030}0 ,

E>.7 o K I —

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

o

!h]l!lﬂ Mooy WO

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

Teléfono: 3 27 97 97
www H_n_t(;gl.‘—_JUbr_@gf_,_.al gov co
EJEEIF- de radicacion electronica’ radicacion@sdis gov £o

codigo postal: 110311
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YOMMHM}Q con identificacion CC _ CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA _ Salvo
Conducto_ Refugiado otro, ;Cual? N.°1005L‘}3}53 de , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

\ : identificada con el NUIP Azus50812316
de_Povyolos durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

, en el nivel

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:

'S¥” 1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencidn 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, razon 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 Bogmo

el dia _19 del mes Febfe«o
; /

del afo

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

| &Vwﬂ\@)m

Sede Principal: Carrera 7 #32-12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Buzon de radicacion eleélrénica:
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

-

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSEN TIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YOELn&w‘ﬂpw)Kyn\qng1 con identificacion CC __ CE__ PEP

PPT__PS VISA __ Salvo
Conducto Refugiado otro, ¢ Cual?

N.1o4qcqzers de oW , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de

asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA Yy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
LETCY TATIANA f)env}umen , identificada con el NUIP 4pi1921eq93

de PARW LOS D durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

en el nivel

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. 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, razon 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 propoésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de %Og olo el dia _419 del mes _F[fe bv ev Sy
200L '

del afio

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

' ':)rl(Jj [f(’f n Jimence .

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

Teléfono: 3 27 97 97 E*E
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo_ Gljc”\ Goecia  con identificacion CC __ CE PEP__ PPT__PS VISA Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°44—g-)g(_,c :c-,,‘ de degﬁt}és de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacifﬁn numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracsc')r.1 Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julic
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Aileen 100 fowi|nk. identificada con el NUIP (D hono4?, , en el nivel
de Parvulos DY durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411,

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes

de aten_cic’m ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 E)O%OLQ el dia _19 del mes _fehiei O del afio
7.0t .

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

Sj 13seth bacia .

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Y“Zi’ldj ‘jmh-{l R.;,J“ 1. con identificacion CC CE__ PEP_ PPT__PS__ VISA ___Salvo
Conducto Refugiado otro, ¢ Cual? I . 5164525 de , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a traves del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

¢l 2abedh _EoCobay E:d,ngua_. identificada con el NUIP 1048333093 ., en el nivel
de_hwoolpy © durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411

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 Io 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 BDQO-!O el dia _19 del mes Fe bre.o del afo
2026
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
"
ey Podegoee

Sede Principal Carrera 7 # 3 .15, Ciudadela San Martin

Secrelaria Distrital de Integracian Social m
Telefono 3 27 97 97

www integliacionsocial qQov

Co
RiivAn Ada radinonide aie_. ¢ &
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'* SECHETARIA F

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMAIDO PROCESO COMPETTTIVG
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCTOY2-006-2025 DEL CONVENIO #4411

YoDﬂmﬂ.G,ﬁmDEﬂQ Q.un L.rr) con identificacion CC Ct PEP _ PPT PS5  VIGA Al
Conducto Refugiado otro, ;,Cual?

_____ N.“¢ 3 42, 06 Vet ,  Sesnts oe
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacikn con el conven o
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distritsl de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA i tiene un

plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y facha de terminacitn 16 de julio

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mils) hijals) o hijols)
\) in e , identificada con el NUIP 424Z3L5774 () . en el nwvel

durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

de

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 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, gue 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 acuerde
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firna en la ciudad de _Bogola el dia 10 _del mes _FebrerO) N A

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

- i
Diiopna indero

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Buzén de radicacion electronica:
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo !elc:lq (‘_Pumm ﬂanllg con identificacion CC _ CE__ PEP__ PPT___PS VISA __ Salvo

Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.° o244 6021¢ de Z00 N ore + después de

recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de julio

De, 2026; , manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Edgn shwav Torfes, , identificada con el NUIP 42433€5830 , en el nivel
de_faruuley O durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411,

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 educacion inicial (para los casos que aplique)

Cgrtiﬁco 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 BC@OJ&] el dia _1Y9 del mes FebferD del afo
20U .

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

2,3‘/ OI)’ Juyan: Wsprlto \aale ned e

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

ycial gov co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co

P aammad

ALCALDIA MAYNR
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"'* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411

YoDavans Sonchea Murcig. con identificacien CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°1033030160 de , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el convenio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 98 dias, con fecha de inicio 19 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 16 de julio
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
1 1 identificada con el NUIP _CD 600100 . en el nivel
de_Parulos durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
de aten_clon ofrecidos por la Secretaria 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. 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, razon 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 ﬁgna en la ciudad de ___ 309010 el dia qu del mes EQBR'D del afio
207 6.

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

D(‘X_ﬁc_xv\;ép 6C>€Y\C’V\'€‘Z

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

/W integracionsocial dov su _ _
Buzén de radicacion electronica: (odCationisdiz QoV.Co ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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