.
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yojlfar\/)/ \iceth Yoo Rl ufig con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__ PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°
e 7577472 de Bogoto , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucionde ____
dias, con fecha de inicio o3 Yo, 2025. ' y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s)’ o hijo(s)
: AmblYel Sse rpenese> Manwy®ra  identificado con el NUIP 7024 6714 FF7 , enel nivel
de Fre \c&rc/ inn T. _ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial,\razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con 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 Bogoté, el dia 24 del mes fdycio del afio 204 .

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

Y7} i\/‘/ 17 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 radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

yo__ BN Poncpo (onmiel con identificacién CC x CE__
?EP_PPT_PS__VISA_SaIvoConducto___Refugiado otro, ;cual? N.°
112804433\ de CAPpeens- , después de recibir la informacién completa,

Euﬁciente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8433-
5025 suscrito entre La Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde __
dias, con fecha de inicio o2 )uiio 7025y fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Hannen §ohe C0RAed  LomeO  identificado con el NUIP 101RCAAEL , en el nivel
de @é‘cﬁ@O\h— durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento. ‘\
Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogots, el dia 02 _delmes _o T del afio 1o2£ .

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

/]16 ‘TS TBomaxo

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

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica; r. aducacnon@sd|s gov.co
Cédigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

*
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo_ Des, ¥odevine pPaven con identificacién CC % CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢cual? N.°
A.OO3 6ol A= de _ _Booola , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociaciéon nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciéonde _____
dias, con fecha de inicio o3 aswe 2s25 y fecha de terminacién ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Karoertint pael pame identificado con el NUIP 4026 624 ©99 , enel nivel
de CYQ;YavdW\.L durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia o7 del mes __febeo del afio _ts 6.

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

DATS KX e @ nx AN

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo w naparin bulbego con identificacion CC __ CE__
| PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
|_lolgqyse€r  de _Dogolo , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién niimero 8433-
| 2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucionde _____
dias, con fecha de inicio ©3 _}vo 7025y fecha de terminacion : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hio(s)

1iam  walhiay moiena mawa  identificado conel NUIP Loty ¢l&otiq |, enelnivel
de __pve Jor din durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogotd, el dia -+4_del mes _fyero del afio 7o0tG

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

Leids N in

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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Y
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

YopiNe! Ule Jan et selieHer Briecong  con identificacion CC __ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto__Refugiado otro, (Cual? N.°

103368972,  de . después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio o3 Yyno %15y fecha de terminacion __, manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijais) o hijo(s)
JHe A LeliPe M qtaliancy identificado con el NUIP Zo13£443 3« , en el nivel
de _yor oldh 7. durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

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

. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

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

N =

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia %= _ del mes _fcbeco del afio 7207 6.

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

Dwh A eadgna Selfche.,

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

SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo Kd‘ﬁﬁ‘\b@%\l Q (,(\80 na Pomued con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°
A00TM22ES de Roacta , después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y cla;cJJ, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de
dias, con fecha de inicio N ) /0 ledS y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijais) o hijo(s)
Marlyn Eeyronda NoioxaJQ  identificado con el NUIP I X 0EFQUS 4@ , enelnivel
de _Pre Jordm L durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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 ¥
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgal

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el diac}_ del mes Hcheo del afio2a2€..

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

.,-EQVQ\ mgg,gg D

ALCALDIA MAYOR

- DE BOGOTA DC.
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

| www.integracionsocial.gov.co

I R romomm r--=t2= ~l==~t-Anira: radiraridn@edis nnir rn
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Ak
SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2C
DEL CONVENIO No. 8433-2025

voMalelw o Aol Wl Adar Loper. con identificacion CC . Cl
PEP__PPT_X PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? !
41829\0 de Roooha , después de recibir la informacién compl

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién ndmero 8¢

2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Sa

e

a través del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecucién de __

dias, con fecha de inicio &3 )y 2625 Yy fecha de terminacion : manifiesto que e
de acuerdo con que ‘le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hi

Clae T90ke\ Goazeler Ade¢  identificadoconel NUIP 4295029¢¢8  enel

de Projasdia 2.  durante el iempo que dure la ejecucion del Convenio No. 8433-2025

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré ac
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social mientras se su
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 caso
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he It
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 d
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no di
informacién alguna con propoésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, el diac7 del mes f_eg@ del afio 282.€.

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

Malo\ua Adar

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

Teléfono: 3 27 97 97

Www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo ﬂwjﬂ\f} /\‘)ax\ncm Mﬂmles 5olavm con identificacion CC y CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cudl? N.°
A1562 433 343 de Nk , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion namero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacion Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
através del cual opera el JARDIN INFANTIL SALAMANDRA y tiene un plazo de ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio ©2 by, 2018y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
 Thals Adveve \illove Mavales identificado con el NUIP 1221 490208, enel nivel
A de _/\\\w‘(g\)ﬁ\r{\ln A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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. 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 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 Bogot3, el diacsz__ del mes f_eém del afio _2.0 26.

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

Slaivle 7/ prelesS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

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

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-006-2025
DEL CONVENIO No. 8433-2025

Yo {@imi Catheric Cavyfo) eoc\n:ucL con identificacion CC « CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
Toxz 36y 164 de t_&fp)r«. , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 8433-
2025 suscrito entre La Fundacién Laudes Infantis y La Secretaria Distrital de Integracién Social
a través del cual opera el JARDIN lNFANTlL SALAMANDRA vy tiene un plazo de ejecuciénde ___
dias, con fecha de inicio ci Yo 7027 Y fecha de terminacion ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s)’ o hijo(s)
T wendy Mocely Aaglo ccuugt}aL identificado con el NUIP _q7ufogou £ 4., enelnivel
deye Teydin 2. durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 8433-2025

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogots, el diag& _ del mes ,C_césc,g del afio 2016

Firma d'eA la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Jeem e Cowvdo] o)

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
Cadigo postal: 110311

Powered by @ CamScanner


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

