w*
STCRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

Yo, 10 Pl “\u'l.\{_‘ WS l“"'\t;m'ﬂlf_c;s Cuello con identificacion CC 3 CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cuél? N.°
AN, 501.5G972 _de_¢ | Boqgre. , después de recibir la informacién completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/12/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Jeoe Angel (astlleo  MeancireSidentificada
con el NUIP 1020013335 . enelnivelde_Seala (waleme 4, durante ef tiempo que dure la
ejecucion del Convenio 1837.

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

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 gue

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

Se firma en la ciudad de __(2=ao40 el dia 1A___del mes_0n del afio 2026

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

J-.U-} yuh-ﬂw_:‘l [

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

Teléfono: 3 27 97 97

warw inlegracionsooal goy €0

Buzédn de radicacién elecrénica: radicaciéniisdis gov co

Cédigo postal: 110311
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o
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

Yo, dnqrid  Yioed  \losadle e, con identificacion CC »_ CE__ PEP__
PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cuél? N
Ao B3 de_ toeyiie , después de recibir Ia informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrilo entre
La fundaciéon Manos Unidas de Colombia y la Secrelaria Disltrilal de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/1 21‘2028 maml’eslo que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) \- lecd Sogia Caaacihvs Loy identificada
conel NUIP <A 2  enelnivelde _ © -’-- W R et durante el liempo que dure la
ejecucion del Cnnvenio 1837.

Ademés, 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 conlinuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Alencion 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 vy estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de __Oorirk)  eldia__ A4 delmes . Jun gt aps. C0G

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

j:.,,.hj lo:vqj-: cc. 1G] ated &3)
-

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

Teléfono: 3 27 97 97

Warsy ITHEQracIOnNsooial gov oo

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

Powered by CamScanner
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'ik SECRETARIA DE

BOGOT; INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

Yo, fetoian Ritcudo Coshllo  Gamet.  con identificacién CC Y. CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salw Conducto___ Relfugiado otfo, (Cual? N.°
AoAG 45 @20 de _ Gogola . después de recibir la informacion completa, suficiente,
en un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secrelaria Distrital de Integracién Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/12/2026; manifiesto que estoy de aguerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Jaae\ Scawarn Cashllo VPiaeda identificada
con el NUIP A0\G126. 466 ., en el nivelde _Sala Matenc A, durante el tiempo que dure la
ejecucidon del Convenio 1837.

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, razdn por la cual es un debery
un compromiso de los asistentes y de la Secrelaria 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_Pyoaotd el dia A del mes Jut\'n del afio =C26

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

%tﬂ’m g% Cﬁ‘j;l'“?nﬂ 6

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

Teléfono: 3 2T 97 697

wanes IMegracionsocal gov co

Buzén de radicacion electronica: radicacidn@sdis gov co
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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k.3
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

vo, Foban  Cashille  Gamen. con identificacion CC >0 CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA Salvo Conducto___ Refugiado olro, ¢Cual? N.?
AQ QNS 820 _de_ Sogodch, , después de recibir la informacitn completa, suficiente,

en un lenquaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucidn de 120 dias habiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/12/2026; mantl’eslo que est erdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Qanna_Ala qonl CO&?{ aﬂ'ﬂr&:‘l identificada
con el NUIP AOX 126,487 .enelnivelde_Saln  ™Mederna A durante el tiempo que dure la
ejecucién del Convenio 1837.

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

Se firma en la ciudad de 633-5‘&'1 el dia A del mes_JUAD del afio 2026

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

Ydson . Cas—LQQ\O G.

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

Teléfono: 3 2T 97 97

wearsd INtegracionsocal gov Co

Buzén de radicacion electrénica: radicaciond@sdis gay co

Cédigo postal. 110311

Powered by CamScanner


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

b
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

vo, Mcila Fornamda Ochoa Polide con identificacién CCY_ CE__ PEP__
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Relugiado olro, ¢Cual? M
ACOA 3T _de _ Mepiquiinl. , después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrilal de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y liene un plazo de ejecucion de 120 dias hébiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 y fecha de terminacién 04/12/2026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Mara Yictorn  Castellonos  Ochoaidentificada
con el NUIP 2% cog @33, enel nivelde _Sala  Mcdeerct 4 durante el tiempo que dure la
ejecucidn del Convenio 1837.

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. Reubicacioén en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de  Bogoth el dia A4 delmes ﬁgma del afio 2.©26 |

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

Qw@;u@mqn&m:ym
el CSTISEEVES

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

Teléfono: 3 27 97 97

vewrsr INMEGracionsosal gov co

Buzén de radicacion electronica; radicacioniisdis gov €0
Codigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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w
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

Yo, Shavick Carclaa Palacss  [Padila con identificacion CC ¥ CE__ PEP__

PPT___PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Relugiado otro, ;Cuél? N
1068, £SB_de_ Boaotd. , después de recibir la informacion completa, suficiente,

en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
inicio 11/06/2026 v fecha de terminacion 04/12/2026; mamliesta 1\? estoy de acuerdo con que le sea
asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) Adharo  {ea alawo3. jdentificada
con el NUIP 1019.894.55Y, en el nivel de Sala  Mealerna A, durante el tiempo que dure la
ejecucidn del Convenio 1837.

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

1. Reubicacidn en ofras 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 dalos 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
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 BDC_!O“'D eldia___ M del mes_vnio del afio 2.2 €

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

Shuk - T2 a0ned Tudilia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 ) Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teié!unu 3 2? 9? 9?’

Buzén de rﬂdv:-&t:t.’m em:trémca radicacionilisdis qov co
Cédigo postal: 110311

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA OLC.

Powered by CamScanner


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

