-
‘* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, B\QM&JQ_Q\_Q&\—_ con identificacién CC £ CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
galvo onducto___ fugiado otro, ¢Cual? N° 403F3¥o6 8

& 5?‘,{{,{ , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
aro/en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San

Lucas Y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
one Un plazo de ejecucion de ____ dfas , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
(4/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
iols L identificada con el NUIP_4n{ 154690
enel nivel de B¢ -Tae durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

pdemas, 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
yamite 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
ome 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
yun compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacidn alguna con propésito diferente al de este registro si 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__! Q del mes O} del afio 2N 6 .

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

,A‘?ad'u- Q

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

www.integracionsocial.qov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacisn@sdis.qov.co 9 A
Cédigo postal: 110311 Nt/
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, , con identificacion CC X CE_ PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N.° A0 240005
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, ¥n relacion con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijos Evleen Adhorn  Pevner, Bcwbisk identificada con el NUIP_A420 6225353
en el nivel defu_t:h‘dmj_durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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. 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 si 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 46 del mes Q ]: del afio J( ne .

Firmad

L aglre\ padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

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

Teléfono: 3 27 97 97 1N 2 1]
www. integracionsocial.qov.co ? 3
Buzan de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co N
Cddigo postal: 110311 S
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, , conidentificacion CC¥ CE_PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado™otro, ;Cual? N A0NQ 2443X66
de, , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o©

hijo(s €. identificada con el NUIP 407 341323
en el nivel de g_cjgﬂ[mj_durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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 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 propdsito diferente al de este registro si 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 delmes _ O} del afo _207¢ .

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

Dewy foren Vegom

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

www.integracionsocial,qov.co . 9 S
Buzdn de radicacién electronica: radicacién@sdis.gov.co N
Cédigo postal: 110311 e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002- '

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, Elia Y50 B Cednles . conidentificacion CC XCE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salyo Gonducto___ Refugiado otro, ;Cual? N° Mg2923540
d , después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

clarg, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucas y la Secretar(a Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jard(n infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de _____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o

hijo(s Juan ﬂg&m 8\‘(0.)(!;& Erarddas identificada con el NUIP_4024£93 403

en el nivel de Be-Jaidin 4 __durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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:

-

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretar(a Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro si 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 eldia__ A6 delmes (% delafio 2076 .

Fi Wad . padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
we mi ~
~J

A

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: radicacién@sdis.qov.co
Caédigo postal: 110311

Powered by CamScanner


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

"

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo,( ‘lqﬂggj pc.!i:(i[LQ l—Q‘Jﬂ [bﬂmﬁ , con identificacion CCy¥. CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Copducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N.°

de o, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

tiene un plazo de ejecucién de dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion

04/12/2026 ; manifigsto que estoy de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o
hijo(s Hien \lc\eaw

0a_Ruecas identificada con el NUIPA(RE (1SIES .
en el nivel dePiﬁ'i‘Hd: a4 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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

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

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro si 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 :[{; delmes _ (O} del afio Q?_.g .

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

Q\QN} - Joon

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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'* SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo.NinmlﬁﬁcqﬂLﬁkaQﬂﬁ. con identificacion CC _ CExPEP_PPT_PS _ VISA
Salyo Congducto_’  Refugiado otro, ¢Cual? N° 2 454

d , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de _____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién

04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s i identificada con el NUIPAQ 35424401
en el nivel de Yie -Jaedia1 durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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. Reubicacidn en otras unidades operativas de |a 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 cantenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han lefdo, 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 si 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 flé delmes __ (] } delaio 2076,

Fi adre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autariza:

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

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacién electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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*

* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yopld la_Vorgs f’/rm‘io- . conidentificacion CC)X CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvg Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N° joa 11459041
de’/

, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro,&n relacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de —dias, con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién

04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo conque le seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) ©o
hijo(s Ligen Smith gaakille \oras identificada con el NUIP

AR
en el nivel de pre-daaha 4 durante elTiempo que dure Ia ejecucion del Convenio 1864

Ademads, manifiesto que conozco
los planes de atencion ofrecidos
trdmite para un nuevo convenio,

que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
porla Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
los planes se describen a continuacion:

-
.

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paguete alimentario,

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 total

idad, que lo he leido
o me lo han leldo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este ¢

onsentimiento.

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 si 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 A6 del mes O del afio 202 (<D

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

naxolia \/ard as,

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

q q el
www.integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co { Vi
Codigo postal: 110311 N,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

K
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, \/o\’l Wf/ /@ P P C?  con identificacion CC _ CE_ PEP_ PPT_YPS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado btro, ;Cual? N°e (245 7. ¢
de 4, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s identificada con el NUIP '
en el nivel de durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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
=A tramite 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. 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 lefdo, 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 si 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 Ab del mes O} del aic 2006

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

£

< —

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

www.inteqracionsocial.qov.co , { M
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co yeasdy
Codigo postal: 110311 o
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SCCRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

noqorl\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SOIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, t\h\u\l Cunica Comired , con identificacion CC X CE_PEP_PPT_PS_ VISA
Salvo Cony ucto__ Refugiado otro, ¢Cual? N° ANLHELRL3Y
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lanquaje sencille y

claro, €n relacion con el convenio de asociacion numero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secrelaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesel y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s Lio Tsaiba Gaunico identificada con el NUIP_404635 0512

en el nivel de P(; Jaicha 4 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademads, 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:

-
.

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 leldo, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen carécter 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 propésito diferente al de este registro si 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 "l‘ del mes 6}' del aiio 2026 .

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

Nato ly Gacnica.

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

Secretaria Distrital de Integracion Social 2SS0

Teléfono: 327 97 97

www.integracionsocial.qov.co by \}

Buzan de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co Qe

Cadigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


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

-

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo,-ng [gh C&}k LI @ A , con identificaciéon CCX CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
N° 40 3ACE

Salvo Conducto___  Refugiado“otro, ¢Cual?
deﬁﬁdm_. después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro,¥n relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

tiene un plazo de ejecucion de _____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijo(s | identificada con el NUIP, ”
en el nivel deQ(g——]mn, an durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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:

Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

. Entrega de paquete alimentario.

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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 leldo, 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 Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

informacién alguna con propésito diferente al de este registro si 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 eldia_ A& delmes O%F del afio 2026 .

Firma dé: mzdre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

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

Teléfona: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

BOGOTA

F
ORMATO CONSENTlMlENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Y {ob

/ con identificacién CCX CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
ﬁiwL Refugiado otro, 3 Cus? NS ICDEE 25060

claron roj — después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sepcillo y
+enrelacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y

cucién de dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion

L.ucas Y la Secretaria
tiene un plazo de eje
04/12/2026 : manifies

hijo(s to que estoy de acuerdo con quele seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) o
en el nivel d identificada con el NUIP_4A9 (0215724
elce F"El“ﬂm—durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

A 1 i . . .

lodseTas, mamﬁesto_ que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar

ira p'ta nes de atencion ofrecidos porla Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
mile para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

—

Reubicaci6n en otras unidades operativas de la localidad.
Entrega de paquete alimentario.

3. At?ncié;l en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique).

N

Certifico que el contenido de este documento m

e ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han leldo, 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 propésito diferente al de este registro si 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__ 16 delmes_ OF  del afio 20 .

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

/oro/naaém&w

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co L )

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

Powered by CamScanner
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*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo,&;[\m fasamoO  Cu mowpig , cOnidentificacién CCyx CE_PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N.° 403928800

de Med e i , después de recibir la informacitn completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) ©

hijo(s ﬂhmm_(\ﬂ 190000 identificada con el NUIP034949108 .
en el nivel de ¥j¢- durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenic 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 continuacién:

1. Reubicacion 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 leldo
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 Secretarfa Distrital de Integracién Soclal (SDIS) no divulgar
informacicn alguna con propésito diferente al de este registro si 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_ 16 delmes __O%F del afio _2QNG .

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

A))l YA

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

Teléfona: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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'* SECRETARIA DE

! BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, mm_ﬂm&nﬂ__ con identificacion CCY¥ CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢ Cual? NS A0Y6324
de I_, después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o

hijo(s Scxmel Jose lm:hn Hcoeng identificada con el NUIP_{0{£ N52423} .
en el nivel depgg -hedia 4 _durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceplar
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. Reubicacioén 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
ome lo han leldo, 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 |os asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

informacion alguna con propdsito diferente al de este registro si 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 A6 del mes 0} del afio _2U16 .

Fi de la maWpadre. adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Sk

L]

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Mart/n
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 ?-o -a.?
www.integracionsocial.qov.co ) ? ?
Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311 s/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT: INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, Alfome e conscrmo Comepa | conidentificacion CC ¥ CE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N° _Jpipi3332d

de &)‘E‘rg , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en*elacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacioén Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracion Sacial a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de _____ dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién

04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s e slaiie  identificada con el NUIP_1039 296041,
en el nivel de (¢ - durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario.

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién 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

informacién alguna con propdsito diferente al de este registro si 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 Bogotaeldia___ A G delmes (Y}  delafio 206 .

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

Mgonge

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?.o m?
www.integracionsocial.qov.co
Buz6n de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co 9%?
Cédigo postal: 110311 e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | iNTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

on identificacién CC_ CEY PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvp Comjucto___  Refugiado otro, ¢Cual? NS 23514413
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo ¥
claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion Castillo San
Lucasy la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de ____dfas , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién

0:!/1 2/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijo(s Tt A identificada con el NUIP : '
en el nivel de ¢ -) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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

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

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han leldo, 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 si 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 n la ciudad de Bogotéd el dia__ 16 delmes O} del afio .
efirmaenlac og R _Z.Q?.a

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

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

Teléfono: 327 97 97

www.inteqracionsocial.qov.co )

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

Powered by CamScanner
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*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-
2026 DEL CONVENIO 1864

Yo, welcl . conidentificacién CC_ CEXPEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢, Cual? N.? §
deﬂa&cﬂq_. después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo ¥
claro, en relacién con el convenio de asociacién nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
L.ucas y la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____dias, con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa  mi(s) hija(s) ©
hijo(s By 460 Pias Rucheca identificada con el NUIPAG 23991445
en el nivel de¥re Aedvg 4 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceplar
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. Reubicacidon 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 lefdo
o me lo han leldo, 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 propodsito diferente al de este registro si 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 /\ﬁ delmes __ (0t delafo2.(J24 .

Firm madre, ?re. adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
; Mo&é bchowd
J

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?.e- me
www.integracionsocial.qov.co . 0 9
Buzén de radicacion electronica: radicacidn@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311 K \pe?'s
ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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