SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION s0CIAL

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

con identificacion CC X CE__PEP__
___ Refugiado otro, LCual? Ne
- Y 1de _Colombic . después de recibir la informacién completa, suficiente,
£ Un lenguaje senciio ¥ claro, en refacién con el convenio de 3saciacibn nimera 1837 suscrito entre
La fundacign Manos Unidas de Colombia ¥ la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
l“‘a‘ OPera el jardin infant| Color Kids y tiene un Plazo de ejecucion de 120 dias hébiles, con fecha de
1150 1110612026 y fecha o terminacion 0411212026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
3signado un cypg 5 mi(s) hija(s) o hijo(s) < bing clel Ol identificada
229

conel NUP 4 32393 135 en el nives de S py e d
> 5 435 i urante ef tiempo que dure la
ejecucion def Convenio 1837

,"\dem-%s, Manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
©S planes de atencign offecidos por la Secretaria Distital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nyevo Gonvenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de | localidad

2. Entrega de Paquete alimentario

3. Atencion en otra modalidad i
aplique)

© familiar de ed, i6n inicial (para los casos que

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

Nota: los datos Personales consignados tienen carcter confidencial, razén por la cual es un deber y
un iso de los asis y de la S ia 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 ¥ €l Decreto 1377 de 2013

Sefimaen laciidadde T v’ ol dia 14 delmes 0 delafio_2,2¢

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

Sede Pancipal Carrera 78 32 .12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Telefono: 3 27 97 97

vewed nlegracionsocial gov co

Buzén de radracion electronica: radicac:
Codigo postal 110311

@sdis gov co




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION s0CIAL

F .
ORMATO CONSEN TIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO 1837

Y I i I : 2
< Q\Jmm‘um (utugig £ 114 con identificacion CC ¢ CE__ PEP

_PPTH‘PSH“ VISA _Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cual? Ne
Q1% 'de Colembice , después de recibir la informacion completa, suficiente.

I'f::‘ “:‘9’3 el jardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles. con fecha de
© 11/06/202¢ y fecha de terminacion 04/4 212026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea

gglnﬂgﬂgu un cupo g mi(s) hija(s) o hijo(s) 2o Vit Gue g Cocoies identifcada
& ! L"P M en &l nivel de ¢ rabry e Ao durante e| hErnpD que dure la
jecucion del Convenio 1837

&:E"‘és- Manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
i D_IE"ES de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
mite para un nyeyg convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en olras unidades operativas de la localidad.

2. EntreQa 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 o he leido o
me lo han leido, que Comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos Personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debery
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
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 T g0 b eldia__ A4 delmes_inwg  delafio 202/

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

-

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secredaria Distnlal de Inegracion Social

Telefono: 3 27 97 97

AR ITNEQIBCIONSOIE! Qo oo

Buzon de radicacion elecronica: radi acioninsdis gov co

Céodigo postal 110311
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _[{asselyy Alopdia tlede Ok npe) con identificacion CC __ CE__ PEP_
PRI _PS__ iSA  sa Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? _N
20 2| %0 de_\kaoo ducic » después de recibir la informacién completa, suficiente,

& Un lenguaje sencilio Y claro, en relacion con el convenio de asociacién numero 1837 suscrito entre
La fundacién Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del
cual opera el jardin infanti Color Kids y tiene un plazo de ejecucién de 120 dias habiles, con fecha de
'Nicio 11/06/2026 y fecha de terminacicn 04/1212026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
as‘lgnado un mpﬂ' a m“.ls:l h}]H{E} O hij{S} HL)C{ Hesl o= T a0k 1Y (o [’ A I;r' raie, identificada
c:pn H_NU‘P MEe12¢ 35, enel nivelde Sriley yoveak L e durante el tiempo que dure |a
Ejecucion dej Convenio 1837

;ﬁ\demés. Manifiesto que conozco Que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
s j:flanes 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 medalidad 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
HUn 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 E\rqul (el eldia 1| del mes junig del afio 20 (.

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

‘/!' ;.?‘."..:f-w:" 4".} _ﬂ"w{, [ é

Sede Prncipal. Carrera 7 # 32 -12 Civdadela San Martin
Secretania Distntal de Integracitn Social

Teledono 3 27 97 97

wdow inlegiacionsocial gov o

Buzdn de radicacion elecirénica radicacioni@sdis goy co
Cadigo postal 110311




SECRETARIA DE

oA
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

;; —!_J__i.l..LL_L.L_.LLi AT, wcha ) Lo con identificacion CC _ CE__ PEP'_a
: T]___.F‘S___ VISA' _ Salwo Conducto_ Refugiado ofro, ;Cual? ___N
34 de |07\ . después de recibir la informacion completa, suficiente

E” un 'eﬂgflaje sencillo y claro, en relacion con ef convenio de asociacion numero 1837 suscrito entre
a fundacion Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del

"GO 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/12/2026, manifiesto que estu(y de acuerdo con que le sea
3signado un Qupo a mi(s) hija(s) o hijo(s) 1 \inkee Dulod doaemod  Lomyhe identificada
°on el NUIP 4n1(,47/, - durante el tiempo que dure |a
Fiecucion del Convenio 1

;demés. manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
; S Planes de atencign ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
famite para un nyeyg convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Se firma en la ciudad de T cotcd  eldia_41 delmes _\ny  delafo 2026

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

Sede Pinoipal Carrera 7 832 .12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Dsintal de Integracitn Social

Telédono: 3 27 97 o7

A INTEfIF@LIONEOGAl Qo oo

Buzon de radcacion electionica 1adics: wnisdis gov oo
Cédigo postal 110311

DE BOGOTA D,
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SECRETARIA DE

P,
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, \fﬂimu‘ ; oot Gz L Giaca con identificaciéon CC __ CE__ PEP_’E
PPT__PS___ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado ofro, ¢Cual? __ T | N
Usoursiar  de_ Codynb - después de recibir la informacién completa, suficiente,

&N un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el convenio de asociacién numero 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 ejecucién de _4 2, _dias habiles, con fecha
de inicio 44 /30./ 2Ly fecha de terminacién 0\ (2] 2¢ : manifiesto que estoy de acuerdo con gue le

sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) 0 hijo(s)
Thge Alonder Soear  Gupmmen identificada con el NUIP Anpcmn 54, en el nivel de
\ alov e durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1837.

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considerarée aceptall'
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte &
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 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 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 ﬁmmjfff eldia (. delmes i del afio =)o 2 &
- WS

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

‘Unler u
[

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

Teléfono: 3 27 97 97

wwiw integracionsocial gov co

Buzdn de radicacitn electrdnica’ radicacioniisdis goy oo
Codigo postal: 110311
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'* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, LIE-']!I,—[ l.t ( ¥
- el 0veng Pl e con identificacion CC _ CE__ PEP__

pF:T__TFS__: VISA _ salvo Conducto___ Refugiadu otro, ,Cusl? Ne
00 Tere L;a' ﬂﬁ_'“._LL acfucicn, . después ‘.’E recibir la informacién completa, suficiente,
La hmzzgibr .:enc: Al rEImm. con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrilo entre
Cual opera e nHos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
inicio 1170672090 | 1 1 Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
asignado un e terminacion 04/12/2026, manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
Con el NUIP C'-J?U la- l"I:Ih:'S} hi'll;':‘:;se}l D_ hleD;:} r'- Wact SLH AV, S TR TE, (_5. L5 |ﬂerrtrﬁc.ad£
Sjecucion del Convenio 1837, Lo loang durante el tiempo que dure

Eg"—‘:"’as- Manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
trém:"% de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
€ Para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2 Entreg:-.i de paquete alimentario

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

Certifico que.-_ €l contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, gue lo he |leide o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

R

Sefirmaenlaciudadde 7 ool eldia__A1  delmes_\,ci  delafio —=olo

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

el I-. — ' .
S C’-. LA Nl e

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distntal de Inlegracitn Social

Teiélono 3 27 97 97

e MLLIL LA 'd"_"-\..?rly.u_l'd_.l OV Lo

Buzon de radicacion elecirénica: radicacion@sdis qov co
Cadigo postal 110311
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SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _L:J_ Praln Mey do Mgy con identificacién CC ¥ CE__ PEP__
f’?T—-—-pS____ VISA __ Salvo Conducto___ Refugiado oftro, 4Cuél? _N?
L1722 Y445 de oo o . después de recibir la informacién completa, suficiente,
€N un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1837 suscrito entre
La fundacion Manos Unidas de Colombia y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del
Cual opera el lardin infantil Color Kids y tiene un plazo de ejecucion de 120 dias habiles, con fecha de
'NIcI0 11/06/2026 y fecha de terminacion 04/1 2/12026; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea
conado un cupa a mi(s) hijats) o hijo(s) Soucel o biol Yo, teged,  identificada
con el NUIP 4, 21124 . enelnivelde _“t)a  teibp,ap durante el tiempo que dure la
€lecucion del Convenio 1837,

-

Ademas, Manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los Planes de atencion ofrecidos por la Secretania Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trémite para un nueyo convenio, los planes se describen a continuacién:

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

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

Se firma en |12 ciudad de "__"'-r';r-.,lay]rr: eldia A4 delmes o del afio _20.2¢4 .

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

/t | /

i~ ad ©

Sede Princpal Camera 7 8 32 17 | Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

leléfono: 3 27 97 97

o L - T T L | oy o

Buzén de radicacion electrdnica radicac Wnisdis gov ca
Codigo postal 110311




