‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo i Ol 0 con identificacion CC » CE__ PEP__ PPT___PS__VISA __ Salvo
conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.° 10003900417 de Begoidk BC, después de
recibir 12 infqrmacién 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

L Aracen frot\e? . identificada con el NUIP (o073 SUSQSS , en el nivel
de _orelacdin durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice e! 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 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 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 fima en la ciudad de PmﬁMcI O.t el dia _(\2 del mes fobreca del afio
NN .« J A

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

©
G

ggde Principal: Garrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
cé“’-'taria Distrital de Integracién Social
fono: 3 27 97 97

W% integracionsocial gov.co
UZ6n de radicacion electronica: radicacion@sdis qov.co ALCALDIA MAYOR

Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIADE
BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

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

Yo uendy—Renals Mejia . con identificacion CC « CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N2 \szqyssss  de ”"30“3:"\1— después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el :conveni-c.: de
asociacion ntimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

Jesus oddian_MuXcio , identificada con el NUIP losodul SH\uY , en el nivel
de_ Qe imd 0 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar informacién
alguna con 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 \’bgoid 0.c el dia _nz del mes _{ehee(o del afio
2026
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
.{[ﬁ

s Renals %E

Sede Principal: Carrer2 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?m O‘-?
Secretaria Distrital de Integracién Social % :
Teléfono: 3 27 97 97 d 9
W intt?Qraci0"§fJ,Q@LgM': N . a2
iy d'e* EEBTE;’CE‘:’" electrénica: radicacion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
Cédinn nnstal; 110311 DE BOGOTA DC.
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*
SECRETARIA DE

03
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Ndian Hemaade con identificacion CC x CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N \p3p700ls de Dogata , 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 vy la Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

oty {ouciciag Rndngmnz , identificada con el NUIP \p112£72355 , en el nivel

de__ Orejardin 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 ﬁago#d‘ 0.c el dia _02 del mes  Cobrecn del afio
2026

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

T
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?*ﬂ
Secretaria Distrital de Integracién Social
bl Teléfono: 3 27 97 97 1
54 www integracionsocial gov.co o _ | i
| Buz6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov co ALCALGIA MAYOR
if Cadigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.
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"* SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo : con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT_y PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N°70 WQQ3|] de Sogodd , después 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
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

_Lqmm_cqlmm_gcmm. identificada con el NUIP 0283 c0LiL , en el nivel

de__ Orejardin 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 continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 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 ___Dogota (< el dia _02 del mes ___gebceron del afio
2026

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

wrers integracionsocial gov.co N i
Buzbon de radicacion electronica: radicacion@sdis gov co ALCALDIA MAYOR
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_Moua tesesa. neuja . con identificacion CC > CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N°3G636uas  de Bogota oc, después 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
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

poben Oautd_ Neguello ., identificada con el NUIP _cy s379ug3 . en el nivel
de__{\ejacdin 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 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 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 __$ngata (. el dia _02 del mes __fcheero gel ano
026

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

‘:\'—G‘:\—%(‘A Q PIVOLAS 4

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 3 ic)
Secretaria Distrital de Integracion Social §

Teléfono 3 27 97 97 S L

v integracionsocial qov co . Dsdis qov co ALCALDIA MAYOR
Buztn de radicacion electronica; radicacion(@sdis qov DE BOGOTA DC
Chdigo postal. 1 10311
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_AeXa Oagiq axes con identificacion CC __ CE % PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N°2q361us2  de wenczecia, |, después de
recibir 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

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 _c¢0 SRul2? , en el nivel
de_ 0 jurdin 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar 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 ___Qagedd 0. el dia _n2 del mes __ fehcern del afio
202(

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

O
At o\ wvana s -

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

Secretar|a Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www inteqracignsocial. gov co

Buz6n de radicacion electronica: radicacion@sdis qov co

Cédigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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‘* SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Quntele fonseca  Soncne) con identificacion CC __ CE PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N22\20u70) 9@ vencroeta después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion ntimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

ﬂalmm_m;;m&\m_{mﬂa identificada con el NUIP _n27 3034ql , en el nivel
de Oroénrdf 0 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 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 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 Omsfmd Q.¢ el dia _Q7 del mes __ fcheern del afio
2026

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

C

d@rﬂg&g a -CE;OB’M b

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

vaww inteqracionsocial. gov.co _ &/
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis qov.co PG i
Cédigo postal: 11031 1 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

Yosa@ (Otamie G alergez  con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT=_PS__VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N.%s) 7\603 de begofck  , despuésde
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion nlimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

Coama_medwna_tnfaate , identificada con el NUIP _[alz 478109 , en el nivel
de_Qrejaxdia 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

®
1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido 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 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 %ﬂgo4d 0. el dia _02 del mes _ (ebiero del afio
2026

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

®
Gono ool

. 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
incipal: Carrera :
s‘s,ggfe::arrl?acgismw de Integracion Social

Teltfono: 3 27 97

: €0
teacrac nsocial. gov.co : radicacién@sdis.qov.co .
Pt rri-‘v{J"‘-'f.ga”E{én electronica: radicacion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
Buzén de radic 211 DE BOGOTA DC.
r,-r;','ﬁ’: 110
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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_Anye donada_segagio con identificacion CC % CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Cnnducto‘__ Refugiado otro, ¢ Cual? N 6808 1ou de ¢t banco ; deﬁés de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion niimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

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

Kattos ca etender  Qooedo identificada con el NUIP (300421230 , en el nivel

de_(eejaxdin 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 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 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 ngo{rj Q. el dia 02 del mes __ {ebrera del afo
2026

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

)
'ﬁ‘."“‘:? A;n\hGC&CI

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

Yo Haclana Macates  Acriee con identificacion CC _% CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N° (00 Q83057 d& Dogadcs  , después de
recib_ir I:’:l informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asoctac:fﬁn nimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Integrac:lér'l Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

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

Eueryn \ociar mocales , identificada con el NUIP 07322 39499 ., en el nivel
de Oi‘EJ acdin 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 atenpnén 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. Atencidn en otra madalidad institucional o familiar de edueacién 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 registio so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo

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

Se firma en la ciudad de Pm9 ot 00 el dia _q) del mes __febrecn de! afio
202€
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
S
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YOS"\UQH SCmC(\e'\: con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo

Conducto___ Refugiado otro, ;Cual?

N° 410C0ABwe3 de 50355’_ QC, después de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion niimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
&4dan Madiner Scnchet , identiicada con el NUIP 103439y 452

de_ Yre\adin durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

en el nivel

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

convenio, los planes se describen a continuacién:

1. 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 carécter 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 803040.’ el dia OJ del mes

FC’.L:refO

del afio

2026 -

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

b
COHI=AN Roxee

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

Teléfono: 327 97 97

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov co
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** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yodanith Saudes o R ——— X CE_ PEP__ PPT__PS__ YISA __Salo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cudl? N.°(0}Z2030 03 } de GuacluaS /@, , 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; maniﬁest%-‘que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
een Luciaan ofex S identificada con el NUIP _{los NS 1O , en el nivel
de 'D!ek\]mdm 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 atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

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

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

_ Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
| compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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_{irma en la ciudad de BG‘T‘J“LC{ el dia _=3 del mes t’c‘a{ erQ del ano
ole

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

ﬁ)‘m@lh Sy hel.

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




** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo\{em\c)in Lowcre) B con identificacion ©C X CE_ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°40851€8137 de @mqﬂﬂg , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociaciéon 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De, 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
<1 \\ X . identificada con e NulP _10112WH38S , en el nivel

de_ Pl e rendin 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 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 tqlalidad, que lo he leido o me lo han
leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar informacion

e -Te]

alguna con prop6sito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
\ con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bo fJ\oJ(D\ el dia O3 del mes Qdonvo del afio

I

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

‘J] \EJ Qld;l\ fFQVliKJ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co
Cédigo postal: 110311

NS
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* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo C‘CAUC\IQ \/P-‘CV\CL A con identificacion CC X C}E PEP__ PPT__PS__VISA ___ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.°41 105610 de Palocab: bildo, 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero
De 2026 ifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a m:(s) hija(s) o hijo(s)
E“’Q N0 ?‘-lrl Yin identificada con el NUIP A3 53 , en el nivel
de Pieju\c\_tr n 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 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 propdsito diferente al de ests 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 Ra« o-‘r(’.l el dia_©2 del mes _Tels (€40 del afio
pISYE S Jd

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

USy
Claodia Volondia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Q-‘O m?
Secretaria Distrital de Integracién Social 9 o
Teléfono: 3 27 97 97 B\

www integracionsocial.gov.co ey}
Buz6n de radicacién electrénica: radicacion@sdis gov.co ALCALDIA MAYOR

Codigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

/] ¢



** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Df anQy ‘V{ Cxi‘[: X con identificacion CC j CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N° §3 81453 3 de L?x,t_)ul-q’ , después de
recibir la informacién 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
crik Oamion Uneso M, identificada con el NUIP _4206219°9% , en el nivel
de Pm\“,d 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 Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo

convenio, los planes se describen a continuacion:
r=5

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 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‘}JO Lt\’ el dia _ Ob del mes FCLJI exyoe del afio
ol

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

O\vup Hilws HARTINEZ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

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




»
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo P\hSOﬁ k Piaro'n V. con identificacion CC A CE__ PEP_ PPT____PS___!VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado - 9, ;Cudl? N°j14142350> de  Roopld | después de
recibir la informacién cohpleta, 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 INDEEENF)ENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; maniﬂef.‘to que_estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Dowiel M, Boitago P. ' identificada con el NUP _101243G33F  , en el nivel
de_ Pr e\}urdin durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré apeptar 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 0 me lo han
leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

. ; : i 5 | es un deber y un
Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razon por la cual : 3
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no dle:Iga: lgfo'r‘mamgn
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 BO%rL:{ el dia ©2 del mes Fc\:)w.vo del afio
2015 N

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

D
Agon OinZon.

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

Teléfono: 327 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo\lf'-‘-ﬁﬁl'CQ \\orqtg; con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA ___Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ¢Cual? N.2( 335120 de \/ETE’ZC.)@!Q, después de
recibir 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 vy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

202?; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
| QED%:]D_Q;, identificada con el NUIP | [Ekﬁ(ﬁl&ﬁé en el nivel
1

de dt=y 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 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.

{SLe oﬁg?n%) en la ciudad de BOQD"‘CE el diadL del mes F{:‘l}fei’Q del afio

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

Dessica \laygas

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 radicacién electrénica: radicacion@sdis.gov.co ALCALDfAThAA;gR
Cadigo postal: 110311 DE BOGO
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

YO__H;;,' lmi -!§gg\mj EQSQS con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo

Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N°[oo0eBLsyL de [203:1_6- . 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

D‘e 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
l,cam‘ Sonkians Oliverar . identificada con el NUIP _40124)3 (3 , en el nivel
de (e ’-im dln 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. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 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 EO‘:}’O"Q el dia _©3 del mes T-c\ar eV O del afio
proyi®

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

ﬁ Hi chel '\20:\)0\5

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis qov.co B S
Cédigo postal: 110311 mne BOAGTA B




w*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo ,Ne‘laq Svn CL(;\- S- con identificacion CC é CE__ PEP_ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N.° 4106385 30® de Ql\(lfxﬂfql ] T, 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 y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Hima - emunj¢% S , identificada con el NUIP 1034 194 o093 . en el nivel
de (n}ord( n 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 atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
~ convenio, los planes se describen a continuacién:
<

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 BO‘:\JO“-C{ el dia O3 delmes felo(evo del afio
202G

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

ALEIOR  sanchez ssto

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

Teléfcno: 3 27 97 97

www integracionsccial.qgov.co

Buz6n de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




*
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yoﬂ(\(lrr\es Cawr; “0 L con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT___PS_, VISA ___Salvo
Conducto___ Refugiado otro, § Cual? N° 09882 SBE de Mahales/O. | 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
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA 'y tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Tan David  Dlax Gaillo, identificada con el NUIP 01289206 , en el nivel
de P‘E\\]Qfd (N 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 Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

el

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 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%DJFQ' el dia 03 del mes ’Ielbref O del afio
006

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

®
Tna Lawlle Lg-ar/o

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrénica; radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311 s by

14
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‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yojc:ss{oq :P C—;ugi evieA con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cual? N.° 410318 §1 de (c{g"ml—{_s_c‘_ge, 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
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; maniﬁlijto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ie eva$ , identificada con el NUIP A40386509€ , en el nivel
de ‘F;le:‘j_q:clt' n durante el tiempo que dure la ejecucioén del Convenio 8411.

Ademas, 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 trémite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

~

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por 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 %O"\\Jolé el dia _©3 del mes ‘:c\::t elo del afio
2616

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

oin

dﬁ%}ﬂo Gotierres M

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

A+



*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

am__:\S 0\’10. ARADY J\ Cos\on con identificacion CC X CE__ PEP_ PPT__PS__VISA __ Salvo
conducto____ Refugiado otro, ;Cual? NZN6205 76298 Venexg @ ke, después de
recibir 1a 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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 11f 2888720 , en el nivel

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

1. Reubicaci6n 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 lntegraclon 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@G—yl;a el dia &3 del mes Mbmcf_) del afo
Tz =

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

30\"%;\ Nao.

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

Teléfono: 3 27 97 97

¥ww.integracionsocial.gov.co

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




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YOMOREWS opes (0 dufiuy con identificacion CC x CE_ PEP_ PPT__PS_ VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? Nelo Yo de cantiv de a cevpdespuds 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero
De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Shanaia valaiino e’z , identificada con el NUIP <0243 (-(0F 1) . en el nivel
de Vie \f:\v:h N A durante el tiempo que dure la ejecuc[bn  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. 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 lntegracién 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::Q(J}Q el dia O 7_ del mes F(D'lbf{l“f (&) del afo
2926

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

Noetts peorw Podlin

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




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

YoDarvawna (\stn ke con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTX PS__VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.° 6344426 delenejoa. |y, 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

_Dqlq\n chnLc_\J( Qwaty Mdentiﬁcada con el NUIP Z , en el nivel
de pl’tt_k:)vt'\l‘h durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

-u.l

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:

o~

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

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

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

\ , B
Se firma en la ciudad de _J?cg::-kc: el dia ©2_ del mes FabcarO del afio
iy L =y -~
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
i
‘_Dcr{‘:lsd\(ﬂ Q )

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.qov.co

Bgz:"m de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal; 110311 DE BOGOTA DC.




»
K
SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo _L\l\(lie. N(\l(l“i B(ﬂmq con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ; Cual? N° Jonuuytiy de GClmHIJS. . 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Wilmaey N. Viex BaYaq, identificada con el NUP _ 1012916 OBL . en e nivel
de__ VP Q\\,cu‘di N 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 Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

¥

>

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

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido 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 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 BnQn—‘cf el dia (33 del mes [c\otuo del afio
2016 J

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

Q r\%] e Ncr‘( ‘{\ . Rddong

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

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




B
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

l\mo_‘q ggu'ﬁic,n So con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA Salvo
?!ucln_ Refugiado otro, ¢ Cual? N° 4001 ghdg1 de So\ec\qT\’ A, de;[Eés de
r la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
iacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
Iracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
> de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

g026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
over D, gvci\ilq ~ _, identificada con el NUIP 143234 19s _en el nivel
e }Q(d\ N durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

1as, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
encion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
2nio, los planes se describen a continuacion:

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

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

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

/
ma en la ciudad de E‘)OG\O"O el dia O3 del mes Fc_laf.QYO del afio
e J
de la madre,'padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
_ DQ‘(\\Q\@, Sotooe ~nF0

ncipal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
fa Distrital de Integracién Social
x3279797

sgracionsocial.gqov.co
e radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co

jostal: 110311




R SECRETARIA D
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YO _ﬂ'\“‘f OXO\!O l " con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA ___Salvo
conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N° qon 3i8ode Bo (r?;‘:(  después de
200 la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciér con el convenio de

3s0CIacion numero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
ntegracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

pe 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Jckson Doacke O. | identificada con e NUP _ 424G 94BOGR . en el nivel
& te jarclin 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

d atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
cnvenio, 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 0 me lo han
gido, 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
aguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
conla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

se fia en la ciudad de BOc:)nlfc’( el dia 0> del mes el 2YG del aio
L&

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

| e

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

Kfono: 327 97 97

%n de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co
090 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

Yol tanfelis  €sPpa con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto_ Refugiado otro, Cual? _ C, \ N° 29 Qs} Tiode \IQ‘\Q.\UQ‘ q. 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

aif e \ _ . . identificada con el NUIP 1000500133 , en el nivel
de_Px % ardin 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 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 o0 me lo han
eido, 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
;iompromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar informacién

iiguna con proposito 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.

/
e firma en la ciudad de g o”}}OX—CI el dia 3 del mes Qa(evo del ano
2016

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

)
[
J

A

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

mo: 3 27 97 97

inteqgracionsocial.qov.co

) de radicacién electrénica: radicacién@sdis.gov.co
o postal: 110311
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SECRETAR(A DE

INTEGRACION SOCIAL

BoGOTA

. E I ”7’ A
- 26 con identificacié
conducto___ Refugiado otro, ;Cual? oo e 6Tl il cos o

A ; i ——  Npo £ de D, 2 después de
recibir la |nfqrmac|on completa, suficiente, en un lenguaje se r{g%o ca'ro Ven T‘F&‘%lgﬁ;f(gﬁcon»«znio de
asociacion numero suscrito entre FUNDACION ARTI y . elacion

- o s Que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
: e con el NUIP 1044l ey en el nivel
>(e- Jea (‘J [ : 1 :
de_@ —ACA durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

mas, manifiest .
Ade €sto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

encion ofrecidos ia Distri
de aten In ecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen g 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 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  Prxpoley el dia _©7. del mes Fabrreed del afio
_lozée

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

3 "

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.qov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION sOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORM

ADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-

DCT002-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo _‘Smﬂnn&hm_ con idenlificacién CC — CE__ PEP__ PPT PS__VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ¢, Cual?

——______N°2C305563 de\jene 2ue | o despuss 33
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
$0CIACION NUMErO suscrito entre FU
;:,,,gmcion Social a través de| Cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y; li;ent:oun
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 1”8 de fe e
30202& mAQifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un Cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

ivel
. Identificada con o Nuip LOAG 66491 40 ,en el nive
durante ol tiempo que dure Ia ejecucion del Convenio 8411,

conozco que uy
de atencién ofrecidos Por la Secretaria

convenio, los planes se describen

nes
na vez finalice | convenio de asociacion consideraré aceplar los pla

Distrital de Integracion Social mientras se surle el tramite para un nuevo
& continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades Operativas de la localidad.
2. Entrega de Paquete alimentario lique)
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que apliq

Nota: los datos personales consignados
compromiso de los asistentes ydelaS

. °q D del afio
Se firma en la ciudad de ﬁc__t!:-:»\-m el dia Qq del mes _@q by ey
1026

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

A

' Sot Man 6

miﬁa% T#32-12 / Ciudadela San Martin

Telttono: 3 27 47 ot IMegracion Social

e
de radicacygy, - 3 co cibn@sdis.qov.co DE BOGOTA DC.
Postal: 11031:“&“: radicacion@sdis @

Fio&
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo \ 3 O con identificacion CC ¥ CE__ PEP__ PPT_PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N°Z6G243 dedfronogl | después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion niimero 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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 IQIZ@;aﬁ&fZ ., en el nivel
del = (M ) & 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

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

Se ﬁrm% en la ciudad de P}:'F_:_(C)"-Q’ el dia©7 del mes PpL;r-pr@
202 '

del afo

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

totuhe] Thergo

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

wWww.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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** SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yoﬂ&i&r_ﬁjﬁﬂmﬁsﬁg con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTx PS__ VISA __ Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N%737347 de(olvobia , después de
recibir 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

gna Uillacoede | identificada con el NUIP CR.ESYLT , en el nivel
de } -@H_\:‘:de{n A 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 continuacién:

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 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(gr;n&aén la ciudad de Bo%ft{ el dia ©7 del mes *FPL:F@.FC) del afio
&

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

9y
Y

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacion@sdis.gov.co
. ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

oK
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

> ]

;g Fdlicin Rt 1045e; con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salo
recibir la mrme u_gmd otro, aCual?_ _NEZS P qr3 de Um?‘?ua.iq , después de
asuckin i acién cor_’npleta, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en re!acidn’ con el convenio de
- ero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretarfa Distrital de

Ocial a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un

plazo de ejecucién de 13 ¢ fas, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

2026; manifi
De . 26; manliaesto que estoy Fie acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
s C - \ identificada con el NUIP @D .‘3844.1(‘) , en el nivel

- ! . durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

Ademas [ il i i oi i
s atencli?anflﬁesm que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

clon 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)

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.

K
Se firma éen la ciudad de Bc‘v?c)#cp el dia CZ del mes {Febrafo del afio
707 -

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

Julf

T A

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 radicaci6n electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

4
*
** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO

PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025 DEL CONVENIO 8411
Yo /. Coladlo con identificacion CC % CE_ PEP_ PPT__PS__VISA __Salo
Conducto___ Refugiado otro, ¢Cudl? N.olozo g0 4) 76de Boge fer , después de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion ntimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

Dl/a 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijc?(s)
d]ml;‘pn BArilla & ., identificada con el NUIP yp 16744170 . en el nivel
de s e jeardir 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 Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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 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.
\ —
Baﬁo—ﬁo el dia 02 del mes FtbracO) del afio

Se firma en la ciudad de
ecZ

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

m”\'{ é?/?nr!r)

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

Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 97

www.intggracionsccial.go:éw — 3 -
Buzdn de radicacién electronica: radicacién@sdis.

\ ALCALDIA MAYOR
Cadigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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BOGOT/\

SECRETARIA DE
|

NTEGRACION SOCIAL

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

YOMDD%SL&C— con identificacion CC Y CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salo
Copc!ucto___ Refugiado otro, ¢Cual? N.°{ {65506 1 deﬂﬁUQQ'ZCJI » después de
remb.u- l? informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asomac@n 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026:_ manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
AN } i , identificada con el NUIP ”H“lﬁ?"_‘qu% . en el nivel
ePre i rgin B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

z«der;'las,. [’nanifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes
€ 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 educacin 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: 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 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 ﬁrmz en la ciudad de P)cfj{:r[’d el dia © /_del mes PPJ::H:JFQ del arfio

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

4
rbath Cubidas

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 radicacion electronica: radicacién@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR

Cadigo postal; 110311 DE BOGOTA DC.

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_t/5n? 3 \) con identificacién CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.2(0_16 3?-8qzde@uﬂq ?_ﬂb y., después de
claro, en relacién con el convenio de

recib.ir lf"‘ informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
asociacion 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 Yy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo 3 mi(s) hija(s) o hijo(s)
en el nivel

Do Peasbeos | identficada con el NUIP 1o1zab7 Gl ——
de Dt‘g’m\fﬁ?’nl 3 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

enio de asociacion consideraré aceptar los planes

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el conv
Social mientras se surte el tramite para un nuevo

de atenpién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion
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 educacioén 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
les a que haya lugar de acuerdo

alguna con propoésito diferente al de este registro so pena de las sanciones lega
con la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

LY .
Se firma en la ciudad de _Bc:ﬁ O-!-e-‘! el dia _©z del mes }ékm (C ) del afio

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

Hop co Glindar

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.qov.co ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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‘** E
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo vi e\Q  con identificacién GG X CE_ PEP__ PPT__PS__ VISA —_Salvo

Conducto i .
recibir la m;zggiado s g,Cuél?‘ N.°|0o3301305 de San A\(oar}ct‘). después de
N completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de

;ig;]riﬁ; ']Suggizrroas#:ir_ato :r:tre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
un plazo de ejecycis ©s del cual opera el JAlR_D.IN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene
e ) ; cion de 143 dias, con fecha de inicio 3 de junio de 2025 y fecha de terminacién 5 de diciembre
Mailen 'c:c: rﬁestc(- que{ Eﬁtoy qe acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

-, identificada con el NUIP 106S ¢S50 360 , en el nivel
durante el tiempo que dure Ia ejecucion del Convenio 8411.

de

Ademas, mani ,
» Manifiesto que ¢ ZC0 que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar los planes

ono
de atencién i ia Distri i
: ofrecidos por Ia Stlacretana Distrital de Integracién Social mientras se surte el trdmite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

<=

& icaci i
1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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.

Se firma en la ciudad de f‘L)bc?\Jcsfrq/ el dia ©Y del mes Feblefo del afio

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

P~
* (uiSC\ Harin ™M

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis.qov.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

Salvo

YO_&:n .PQL'qn con identificacién CC X CE__ PEP__ PPT__PS_‘,VISA
atals] }'I i N.jo yIi 31 deﬂrm.eﬂ‘q , después de

Conducto Refugiado otro, ¢ Cual? : ’ ;
info sencillo y claro, en relacién con el convenio de

recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje ver
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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero
que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijq(s)
, ldentificada con el NUIP 7247194394 , en el nivel
durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

De 2026; r‘ianiﬁesto
lo Toreec
de_H- Qi (3

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes
de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integr'acion Social mientras se surte el trémite 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 acuerdc con este consentimiento.

Se firma en la ciudad de P)ogc:)"?j el dia © 7 del mes Q-}!ar{br O del afio
101G

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

OavnaMieding

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

Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Wwww.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis.gov.co ALGALDIA g
i 1 ALDIA MAYOR

Cadigo postal: 110311 0E BOOOIA Lo

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 N

' Telcwon identificacion CC y CE__ PEP_ PPT__PS_ VISA __Salvo
Conducto___ Refugiado otro, 4 Cual? N“’{Ool?c'l?OiqqdeCﬁqﬁaﬂ , después de
aro,

recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y cl 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
1 et jidentificada con el NUIP 1Zolzanq 2k y— , en el nivel
de_ —Pre. foViell et 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 atenfaién 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)

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

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

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

del afio

Se firma en la ciudad de T’)"-”S&c{-ck el dia 04 del mes Fe\)rerc)
—Zozl

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

el {L.f -y"?rr?e-'l'q

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co

Cédigo postal; 110311

Powered by CamScanner


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_\oner Seapche? con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__ps

< ___VISA ___Salvo
Conducto___ Refugiado otro, ; Cu4l? N A1 53U 500e TOrencior | 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
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA vy tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

any2y Sarora_Sawncked identificada con el NUIP Mo W24 ., en el nivel
de_HFe 3’:&(":1 in © 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que aplique)

Certifico que el contenido de este documen

to me ha sido explicado en su totalidad, que Io he leido o me lo han
leido, que comprendo su contenido y estoy

de acuerdo con este consentimiento.

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

alguna con 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 Ro U\'\Jc-‘(q el dia ©7 del mes  Fabhvraco

del afo
20226

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

a_cnﬂ SAntne 3

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
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

*
SECRETARIADE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo —_h»hLLL'S_DlQ}_ con identificacion CC __ CE _X PEP__ PPT_PS__ VISA ___Salo
Cnnducto____ Refugiado otro, ;Cual? N°310T06TC  de QeneZpcich, después de
recibir [a informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de
asociacion nlimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y la Secretaria Distrital de
lntegraclOrj Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; manifiesto_que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
A v o . identificada con el NUIP _JOZ30AZSLC _en el nivel
d

e i \Jbvd 0 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_crén ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

b

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

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

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

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

Se j;r(r)na en la ciudad de B’)Soi'a" DC el dia _(07. del mes pe }J‘(ero del afio
e

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

Y
;ﬂﬂ\k\a £

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 9“" ‘-‘**?
Secretar|a Distrital de Integracion Social 9% "
Telefong 3 27 97 97 r

W -.':-J'.‘_.L-n_-'-O_C'_ﬂ.’_QO" co o D g
Buzen ge radicacion electronica: radicacion@sdis qov.co ABALDE SARTOR
Ceigo postal, 110311 DE BOGOTA DC.

Scanned with
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*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo Of\q H(M\\ﬂa con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT VISA __ Salvo
Conducto_ _ Refugiado otra, ;Cual? N.210043353GT dem_E) \—-’E;}q después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion nlimero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero
De 026; mamf‘esto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

cnft \; m\e nQ . identficada con el NUIP ]733310 1571 , en el nivel
de Iye —vjomax Q0 durante el tiempo que dure la gjecucion del Convenio 8411.

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

1. Reubicacidn 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 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 IZEQSQJ(Q' .C el dia 09 del mes pe!arc rQ del afo
2028

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

L)
O?o{j Marbnez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin 9*0 =10
Secretaria Distrital de Integracién Social 953 ?
Teléfono: 3 27 97 97

www inteqracionsocial.gov.co e
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis qov co ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DOC.

Scanned with

& CamScanner



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yomq\_[‘_)mﬂlgg (0 con identificacion CC )( CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otrd, ;Cual? _N%0o (ﬁqg:”]% de iC"O O&”Cl , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacc(}n con el convenio de
asociacion niumero 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

%T 2026, malesto que, estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
2, identificada con el NUIP 040497452 , en el nivel
de n 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 paguete alimentario
3. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que aplique)

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

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

Seﬁgm_i; en la ciudad de | P . el dia _O7 del mes P()%r es0 del ano

|

Firma de 1a madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

L

A TOYP L b—aoA'r«t ﬂ-‘tj.fro

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

Teléfona: 3 27 97 97

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

Scanned with

'8 CamScanner



-

SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Uik Mouado con identificacion CC _ CE X PEP_ PPT__PS_ VISA __ Saivo
Conducto____ Refugiado otro, ¢ Cual? N° 3433716 de , después de
recibir 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
Integracién Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De, 2026: Fan‘ﬁesto ue Estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

0 wstapeda identificada con el NUIP _{(§19160RL , en el nivel
de e - J\O ¥a) 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracidn Social mientras se surte el tramite para un nuevao
convenio, los planes se describen a continuacion:

v

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)

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

Se firma en la ciudad de JR)@O’G‘ DC el dia QZ del mes Pebscro del afio
1026 Y

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

. )
s VicdloRin Al avads

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

Teléfono 3 27 97 97

www integracionsccial gov co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co
Codigo postal: 110311

! Scanned with

& CamScanner



** SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Hgneglq S!,rag,‘?. con identificacion CC » CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado @tro, ; Cual? NeCC3ATIA4S de Thime , 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; manif‘ﬁest que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
(«a gc?'},llé , identificada con el NUIP 075333539 , en el nivel

de Ve '-(}on' i0 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:
T
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 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 780}310}5 DC el dia _O7 del mes p@ b(ero del afio
2016 v
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
ﬁ

~ Han WAL CY

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Q..o «;,..?
Secretaria Distrital de Integracién Social @
Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov co -/
Buzén de radicacion electrénica: radicacién@sdis gov.co AL A MAYOR
Codigo postal: 110311 Dﬁgmw' TA DC

Scanned with

& CamScanner



* SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Y ),oma (’as‘}ro con identificacion CC ﬂ CE__ PEP__ PPT VISA __ Salvo
r‘zndfrtn Refugiado otro, § Cual? N °1CCA 3539 X de H@J‘md , después de
recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relation 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
S . identificada con el NUIP O 30GGILEG , en el nivel

de fc%}dr N 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:
Kol
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 apliqua)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido ¢ 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 informacion
alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acusrdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se fima en la ciudad de Bogoi'a" DC el dia _O7 del mes Febrero del afo
w28

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

Gf{e anc (Caslre

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?.-o a..? ~
Secretaria Distrital de Integracién Social EE°

Teléfono: 327 97 97 Y :

www integracionsocial Qov.co S

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis qov.co ALCALDIA MAYOR

Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Scanned with

& CamScanner”



hd

SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

vo_desa Gualdion  con identificacion ©C A CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __Salo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N°10T13¥05 1T de Civgrd ot | después de
recibir la informacion 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 vy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
mmml_dmldim_(;'._. identificada con el NUIP 1012433932 . en el nivel

de 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. Atencidn en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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
comprumiso 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 &8{)][0: D-C el dia _OZ del mes Pe brero del afio
2 :-1 G

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

»
3 Zomg GUPIOPE

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co
Cédigo postal: 110311

Scanned with

1 & CamScanner



*
* SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo tlgu{] Ef]ggg IK)0erQ con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salvo

Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? B - NNy ?53066[ de Mq.*d(aggo después de
recibir 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 ejecucidn de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

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

(j_ R10evQ ., identificada con el NUIP _FOLYOBL  , en el nivel
—lOlr

de 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 Integracidn Social mientras se surte el trdmite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

-
-

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn en otra 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 informacidn
alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerds
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de z,)pgg !Z]’ DC el dia OZ del mes pﬁ lr)r[‘,ro del afio
_dore

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

%‘ /((/O ped ﬂ\l Vere

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin "r“‘" D ?
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97 ? \
www integracionsocial gov co QAL
Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov co

: X ALCALDIA MAYOR
Cédigo postal: 110311 DE BOGOTA DC.

Scanned with

& camScanner’



‘* SECRETARIA DE i
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

vo_ Miscn Diaz con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __ Salo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N IcNRGTASE da (gepld , después de
recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de
asociacion niimero suscrito entre FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA y |a Secretaria Distrital de
Integracion Social a través del cual opera el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA y tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026: mapifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cgpo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Saliciat . identificada con el NUIP ]10643A98S ., en el nivel
de [42- $2din durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 8411.

J

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:

Y

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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 Sccial (SDIS) no divulgar informacion
alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se fi la ciudad d Roacler D¢ el del rﬂE)re(CJ del afi
92(:1)1‘1??enat:|ua e J el dia _Q7 del mes el afio

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

. floon Doz

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: radicacién@sdis gov co
Cédiga postal: 110311

i Scanned with |
8 camScanner



* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ﬂ.@;ams_amcho con identificacion CC __ CE A PEP PPT___PS___VISA __ Salvo
Condll(‘to Refugiado ﬂtl’D "Cllér? N. “";l'mequ de O‘\ n\"LU?f\O dpq‘p“éq de
recibir 1a 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 vy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

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 [(4dgSISAQ
de g jcu YA durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 8411.

, en el nivel

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

%

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

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de 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 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 %gf@en la ciudad de &80\'07 PD-C  eldia O3 del mes P(’.'D{ X0 del afio

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

8

"’ekpnis @macho

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

Teléfono: 3 27 97 97

W integracionsocial.gov.co

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

Scanned with

‘@8 CamScanner’



*
‘* SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo C‘cq‘ Nerete con identificacion CC X CE__ PEP__ PPT__PS__VISA __Salo
Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? NeIOR2TMIZ 36 de RC@O E , después de
recibir 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
3 , identificada con el NUIP ]3@[1{}]}{83{; , en el nivel
de e - dar‘ | 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 atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el trémite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

=

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad,
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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 informacian
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 I:)Y)So!'of D-C el dia _CZ del mes F(Z]f]rcm del afio
oy A

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

—

- ) +
Greq  Bvriela
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Mariin gw .@.,_9
Secretarla Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97 ; i j
integracionsocial gov.co ;

\I;nu%r;nde radicacion electronica: radicacion@sdis gov.co A il
Cédigo postal: 110311 i ar

Scanned with

CamScanner”



*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Jsgenay Mt?ﬂClO con identificacion CC  CE_ PEP__ PPTX PS_ VISA __ Salvo
conducto____ Refugiado otro, ;Cual?

 NOosID3RA de \Uzo 1(1@(1 . después de
recibir 12 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 vy tiene un
plazo de ejecucion de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febraro

2026; mapifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
g&ﬁﬂﬁ&il peT . identificada con el NUIP _|C2012% 29 , en el nivel
de’}_m;JﬁL i 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:

A

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

£ 1w

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

Se firma en la ciudad de BGQG}(CT D.C._ eldia (2. del mes P e.t;s't’ 0 del afio
1016 U

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

Tenmex Attncio

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

Teléfono: 3 27 97 97

\'.r\.-.rw.imggracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: radicacibn@sdis qov co
Codigo postal: 110311

Scanned with

CamScanner”



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo YOf:Je!‘a‘lS Medinol  con identificacion CC _ CEX PEP__ PPT__PS__ VISA __Salvo
Conducto? _ Refugiado otro, ;Cual? N° 1EANRLAT de Ueneqoeld . 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

e 2026; mamt‘esto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
v he . identificada con el NUIP ([ 584551 , 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 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 Ia localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que aplique)

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

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

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

Se firma en la ciudad de BOSO%G’ ). el dia _0O7 del mes Pﬁ' ,:)rcm del afo

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

7
o \-?‘0 rff\)o,ﬁﬁ: Hex‘u.m

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin Qm-w?
Secretaria Distrital de Integracién Social !
Teléfono: 3 27 97 97 9 N
www integracionsocial gov.co N O ¢
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov.co

Cadigo postal: 110311 mm

Scanned with

B camScanner



*

SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT0982-006-2025 DEL CONVENIO 8411

Yo &\K\S (*&)(\‘1 ﬂa con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTX _PS__VISA __ Salvo
Conducta____ Refugiado otro, ; Cual? N °GﬂtSTM"} de Uzaety C\d , 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

e 2026; manifiesto_que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
xelC, identificada con el NUIP [2431C3659 , en el nivel
n 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:

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por fa 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 'gariagen la ciudad de F?Dﬁo)rc( i).C__eldia O3 del mes Pe famm del afio

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

?:l/w% (B [61s

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

| Scanned with

'8 CamScanner



»*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo _D_:am_mmgﬂgg_ con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTA PS__ VISA __ Salvo

Conducta____ Refugiado otro, ¢ Cual? N°RA0Z 33\ de Uenetuelq , 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacion 18 de febrero

De 2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
: 2 . identificada con el NUIP 124049Y%F4% , en el nivel
de € -ulotr' N 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 continuacion:

B

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

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

Nota: los datos personales consignados lienen 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 propdsito diferente al de este registio so pena de las sanciones legales a qus haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogo}of el dia _0OZ del mes )Q’favcro del afo

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

A

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Buzén de radicacién electronica: radicacién@sdis gov.co
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo OI’H‘\(] D!(JUCJ con identificacion CC l CE__ PEP__ PPT__PS__ VISA __ Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N°17333934 0T de ]30_ }a  , 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 ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; mapifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
2 /) ;zd;g , identificada con el NUIP _)Q]?2 f] Zﬁﬁgg , en el nivel
de k€ - Jar LAY 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:

| gl

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

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

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

Se fima en la ciudad de Bogo%a‘ 1).C_ el dia 02 del mes pe brcro del afio
1008

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

P
' Padnen Ocléuo'.

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
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, A2 J[}_(_'_l' con identificacion CC é CE__ PEP__ PPT_PS _VISA __ Salo
Conducto___ Refugiada otro. ;Cual? Neioctg 1t LN de Orleqq - fchma después de
recibir 1a 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De, 2026; manifiestp que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo_a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Q. dey Yoo . identificada con el NUIP )O1243}1%4 ., en el nivel
in

de Vindll (6] 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 atencidn ofrecidos por 1a 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 vy de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar informacion
alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de ] L el dia _ (7 del mes Pﬁlﬁ)y’a\’o del afio
1026

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

M
<\, ?thu\c-_ R77 Lev)\c,n

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

i Scanned with |
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Ll)(‘.t’.“u! Cﬂi‘Sh’O con identificacion CC __ CE__ PEP__ PPTX PS__ VISA Salvo
Conducto____ Refugiado otro, ;Cual? N°CS0SG  de Uen'e;(_mq , después de
recibir 1a 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 vy tiene un
plazo de ejecucién de 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero

De 2026; marifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
&‘i‘ﬁ%ﬂ]ﬂ.ﬁbﬂicﬁj_r& identificada con el NUIP J14£IS1639 , en el nivel
de E-JOr A 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 atencidn ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el tramite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacion:

™

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 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 %r(r)n?::aéan la ciudad de &8{)\"&’ D, C_el dia O del mes PGQDVEY 8! del afio

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

~
T t?ofﬂ\k{ Castso

Sede Principal: Carrera 7 # 32-12/ Ciudadela San Martin ?,c_ o 8

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 ? ?

www inteqracionsocial gov co oadis;

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis. qov co

Codigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
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

b)) ] .
Yo__f_’dula_Ca.mJa con identificacion CC X CE  PEP _ PPT PS_ VISA __ Salvo

Conducto___ Refugiad®' otro ; Cual? _ N "|01;H{,;7L3 de VoA daspués de
recibir 1a 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 13 dias, con fecha de inicio 2 de febrero de 2026 y fecha de terminacién 18 de febrero
De 2026: manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

< 'I.;Jj v . identificada con el NUIP J01584{003 . en el nivel
de__J,L(d:}E\ 4l 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 paguete 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 propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerds
con le Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se fima en la ciudad de R’}S\’J‘}G‘ D-C el dia OT del mes PEFJ(CYO del afio

{

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
“4
- Rula Carvyol
T

Sede Principal. Carrera 7#32-12 JC._udwega San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

veww integracionsocial gov co

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