L ALSER ISR ERREI. .

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

aoeofr\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, ’ o ISA
4 : on identificacion CC _ CE_PEP_ PPTL/PS__ V
(S’alv Co ucto__ Refugiadg otro, 4 Cuar _
e

N.° 3Og5Ys

acién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

. despuds de recibir la inform
ele

claro, en relacién on el convenio de asociacign 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 ejecucion de dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04/12/2026 manifiesto que estg de acuerdo ¢

" onquele seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s Mandar K Y

_ £ identificada con el NUIP_1. 0/8.52/- LY)
en el nivel de «&tJMﬂ_Ldurante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a localidad.
2. Entrega de paquete alimentario.
3. Atencién en otra modalidad in

stitucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique).

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 Socia! (SDIS) no divulgar
informacicn alguna con propaésito 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 a ciudad de Bogota el dia _L delmes _ D3 delaio 2026 .

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

p{J 29 ms 2 &um,ﬂu& %ff%@

Sede Principal: Carrera 7 #3212/ Ciydadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.qov.oo_ o )

Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, foulu Ahdleo {lo\u Oikkcon identificacion CC {.CE_PEP_ PPT__ PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ; Cual? T NS ARA= < AS

gl N° _ADOXS 18924
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacion 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 terminacidn
04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijots Padled Aedcrdia celomin £ 8) nete)

£ identificada con el NUIP_444 &] SAHSS
en el nivel de M‘_qh_durante el tiempo que dure |a 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:

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 ex

: plicado en su totalidad, que lo he leido
o me lo han leldo, que comprendo su contenido y estoy de a

cuerdo 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__ 4§ delmes_ O}  delafio 202§

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

+ fodo oz

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

s ot
Teléfono: 3 27 97 97 ¢ 9
www.integracionsocial.gov.co . ) ¢ 0
Buzon de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co NAL,
Codigo postal: 110311

DE BOGOTA DC.
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BOGOTI\ i‘ﬁ%‘é‘éaﬂhm SOCIAL

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

Salyo Conducto___

g » Con identificacion CC & CE_PEP_ PPT__PS__ VISA
; Refugiado otro, ; Cual? N° A02 3923768

de&@ﬂv. después de recibir la info

claro,en relacion con ¢} convel

Tmacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

nelt nio de asociacign nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San

Lucas y la Secretaria Distrita| de Integracién Sacial a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucién de — dfas , con fecha de inicio 16/
04/12/2026 ; manifiesto que estq

07/2026 y fecha de terminacién

Y de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o

hijo(s Mﬁj—ﬂﬁ[&l\ identificada con el NUIP A0 nﬁ 3 Eﬂﬂﬂy_
enelnivelde ____  durane el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademas, manifiesto que conazeo que una vey finalice el co
los planes de atencién ofrecidog

Por la Secretaria Distrital
tramite para un nuevo convenio,

nvenio de asociacién consideraré aceptar
los pla

de Integracion Social mientras se surte el
nes se describen a continuacion:

1. Reubicaci6n en otras unidades operativas de la localidad,
2. Entrega de paquete alimentarip,

3. Atencié)n en otra modalidad institucional o familiar de educaci6n inicial (para los casos que
aplique),

Nota: los datos personales consignados tienen caracter

. 5 confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de |os asistentes y de |a Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro si p

ena 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 jﬁ delmes _ 73 del afio

Firmade la madyadm adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
o ¢
= C S

£

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

St 2 1
i . 9%')’
.integracionsocial. ov.co I is.qov.
Buzé:tnde radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co s
i : 110311 ALCALDI(A MAYOR
Cadigo postal Le oy
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ()iQEb ﬁr\"'ﬂm M“D’g)l , conidentificacion CC _XCE_ PEP_PPT__PS__ VISA

Salyo Conducto__ Refugiado otro, ;Cual? N2 AQ2 3860146
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion con el convenio de asociaciéon nimero 1864 suscrito entre Fundacion 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 terminacién

04/12/2026 ; manifiesto que estoy y de acuerdo con quele seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s Helen I 4} identificada con el NUIP_40 3251345,

en el nivel de )}g "g(hn]‘ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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, 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 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 fl ©  delmes QX delafio _2026.

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

lerdg  vhior

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
Cédigo postal: 110311

Powered by CamScanner
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | iNTecRacioN sociaL

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

Yo, it S
Salvo Conducto:m 13 , con identificacion CC KCE_ PEP_PPT__PS__ VISA

Refugiado otro ° 1016354031
de_{29  otro, 4 Cual? N° A0 63 )
doro endrzllaci 6:539%5 de recibir Ia informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
Lucaé 7 12 Secre on el <onvenio de asociacion nimero 7860 suscrito entre Fundacion Castillo San
tiene un plazo deaerj': D'S,gum de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil AveSO(I)y

cuci AN inacién
04/12/2026 ; manifiesto nde___ dias, con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminaci

ue ) ) , 5
hijo(s T‘,‘O& %‘&Vl:i{?cuerdo conque le seaasignadouncupoa mi(s) hija(s)

i identi s y4yodl
en el nive ] : identificada con el NUIPAOA6
velde P Jadn_durante tiempo que dure Ia ejecucion del Convenio 1864

Ademas, manifiestg
los planes de atenc;j
tramite para un nue

que £0N0zco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
on ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
V convenio, los planes se describen a continuacion:

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

> /:;tla_:cif;n €n otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que
ique).

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 datqs personales_» consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
Yy 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 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 Bogot4 el dia delmes _ 0% delafo 2026 .

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

Veny puante

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?»c- S ?
www.integracionsocial.gov.co _ o ¢
Buzén de radicacién electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cddigo 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, i i \ . conidentificacién CC £CE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢Cual? N° 100V YEY509
de (AN, después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion 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
0411 2/2026 mamf esto que estoy de ajuerdo conque le seaasignadouncupoa  mi(s) ({%acs) o

hijots Tyuliang Mickel identificada con el NUIP_40Y(3 3
en el nivel de Elcscgm duranle el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

Ademés, 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 continuacién:

-t

. Reubicacion 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).

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, razon 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 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 {lb delmes _ (DT delaio 202 5.

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

rall? ,0 \aldo

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

Teléfono: 327 97 97 9“‘ -:».9
www.integracionsacial.gov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co 9%9
Cadigo postal: 110311 Nt/
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, Aﬁdﬂ.ﬁ\nﬁm Codeo , con identificacion CC . CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto__ Refugiado otro, ¢Cual? N° 39805923

demggy., después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo
claro, en telacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy |a 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) ©
hijots _Salome’ condes ronkes identificada con el NUIP_1141339980 .
en el nivel de e Jaatlin 2.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 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 cardcter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla 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 16 delmes Ol} del afio @LG

dor, acudiente o tutor que autoriza:

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

Teléfono: 3 27 97 97 ?Ao- S 0
www.integracionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co ?%9
Cadigo postal: 110311 vt/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _ELQDQg&om_&w_. con identificacién CCYCE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N° 10229466366
de ' . después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, e# relacion 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 ____dfas, 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) ©
hiots_Qy [ Mathig) Puim Joyg  identificada con el NUIP_\023 440305 ,
en el nive| de»P_._g_a‘umn_durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio 1864

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 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 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 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 proposito 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__A & delmes__ O delaio 2026 .

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

Share, Love Tz,

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

Teléfono: 3 27 97 97 goc- -:u‘a
www.integracionsocial.qov.co
Buzén de radicaclon electronica: radicacién@sdis.gov.co 9%2
Cadigo postal: 110311 '/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

OUY Vu'l t"‘ Caro B, conidentificacién CC ACE_PEP_PPT__PS__ VISA
Sa|vo Conducto Refugiado otro, LCual? N.
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacmn 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 ¥
tiene un plazo de ejecucion de ____ dlas , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacién
04N 2/2026 manifiest estoy y de acuerdo con que le seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijots “Th\guo Zﬂgfe Cand identificada con el NUIP 103
en el nivel de g\} ja i _zdurante 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:

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
ome 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
informacidn 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 |a ciudad de Bogota el dia 46 del mes ( 2“‘" delafio 2L.02€ .

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

Ocuy <o

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

Teléfono: 3279797 ?..o «m?
www.integracionsocial.qov.co ? 9
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311 -/
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

s
BOGOT/\

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

Yo, XS be\'\g Loiere. 2oy conidentificacion CCACE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? Ne ) 023959150
de&gﬁﬂb_{‘. después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, ¥n relacién con el convenio de asociacion numero 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 acugrdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o
hijo(s (2€10N10N) Synfopmn) 1> _ identificada con el NUIP_102 39911 (_,

en el nivel de 7P 1¢_Jqt{in 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
trdmite 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. 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
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
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 Bogotd el dia__ 46 delmes__ O3 delafio _2026 .

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

e ZOWQ

4
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SECRETARIA DE

BOGOT, INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ”TOL\Qm Rut  Lo2udh conidentificacion CC ACE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? Ne _Aogesd 13
de‘(bgbiL. después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo ¥
claro, €n relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretaria Distrital de Integracién 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 terminacion

04/12/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijo(s J W identificada con el NUIP_4 (030 313523 ,
en el nivel d 2\; ’gldgg 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. 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
c 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 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 __ (D 3 del afio 7.072.6.

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

Jnl‘(]r\q Rz

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

Teléfono: 327 97 97 g"° >1%
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*
* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo, z g!di[ EQEQDG! ( g:}?“{) . conidentificacion CCX CE_ PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N.° AD1 QY2 1640

de(&?ola’ , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, &n relacion 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 ejecucicn de dias , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion
04/12/2026; mamfesto ue estoy y de acuerda con quele seaasignadouncupoa mi(s) huaSs) 0

hijo(s identificada con el NUIP_402 ﬁﬂ

en el nivel de durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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 continuacién:

1. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario.

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn 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 Integracion 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__ A0 delmes O delafio 2026 .

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

Zélo/\; (QS)Y"\\O

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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’* SECRETARIA DE
BOGOT INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, L;Ld ggzdd g:gm’\b Qur(on, conidentificacion CCY.CE_PEP_PPT_PS_ VISA
Salvg Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N.° _10237&1_@@—
de ., después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, ef relacion con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucas y la Secretarfa Distrital de Integracion Social a través del cual opera el jardin infantil Avesol y
tiene un plazo de ejecucion de ____ dfas , con fecha de inicio 16/07/2026 y fecha de terminacion

04112/2026 ; manifiesto que estoy de acuerdo con que le sea asignadouncupoa  mi(s) hija(s) o
hijo(s lﬂmﬁw identificada con el NUIP_|0239940223

en el nivel de E'( J udin Hurante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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
Iramite 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
apligue).

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido
© me lo han lefdo, 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 compromisa de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Sacial (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 fima en la ciudad de Bogota el dia___ A6 delmes__ 03 delafio 2026 .

Firma de la WU“O cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
//\égu/l L F/

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

Teléfono: 3 27 97 97 o]
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'* SECRETARA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-002-

2026 DEL CONVENIO 1864
Yo, ok Jeow Pulill,  conidentificacién CC ACE_PEP_PPT_PS__ VISA
Salvo Conducto___ Refugiado otro, ;Cual? N2 A00 319 6O

degjﬁg,y_. después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacién con el convenio de asociacion 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 conque le sea asignadouncupoa mi(s) hija(s) o

hijo(s Ayﬂelo ole Jexh Rudklle Qi identificada con el NUIP_142 1432105 .
en el nivelde f1e -‘gg!m 2durante 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
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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 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__ 46 delmes __ O}  delafo 2026 .

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

/’r/(,lne/ ﬂOO/r’/{q

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

Teléfono; 327 97 97 ST 213
www.integracionsocial.qov.co ? ?
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.gov.co A\ A
Cadigo postal: 110311 -
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*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, waJu TCJI\C{'[‘) Qmmn Qe‘m) . con identificacion CCX CE_ PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Co Hud{é_ Refugiado otro, },Cual? N° V28922022
de J_a_f_&_ después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y

claro, en relacion con el convenio de asociacién numero 7860 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 ejecucién 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 Kendolj Micol Zopaks 2incon  identificada con el NUIP_._S9 22,50

en el nivel de grc —!gd i _ddrante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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:

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

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

[ S 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 Integracion 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 Begota el dia___] & delmes _ QA del afno2Q 2£ .

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

L&&'ﬁjif QL"\(DV\

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

Teléfono: 3 27 97 97
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SECRETARIA DE

K
BOGOTY/\ | INTEGRACIGN SOCIAL

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

Yo, Cnd h‘{CL Lealdine Ryr(on , con identificacién CCCE_PEP_PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ¢Cual? N A2 3920588
de , después de recibir la informacién completa, suficiente, en un lenguaje sencillo ¥
claro, en relacién con el convenio de asociacion nimero 1864 suscrito entre Fundacién Castillo San
Lucasy la Secretaria Dislrital 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
0411 21202?? anifiesto que estoy de acuerdo con que le seaasignadouncupoa mi(s) hija(s) ©
hijo(s € D Ladind Ry identificada con el NUIP_4 2 0 62.2 B3 68
en el nivel de g:_a_gmﬂmdurante 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 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 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 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__4 6 del mes O 3 delafio _2 2&

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

Canldine Qwnean G .

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

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, LUMQSA_Q%M@m con identificacion CC& CE_PEP_ PPT__PS__ VISA
Salvo Conducto___  Refugiado otro, ;Cual? N AQOBHISO

de YCNY ., después de recibir la informacion completa, suficiente, en un lenguaje sencillo y
claro, en relacion con el convenio de asociacin nimero 1864 suscrito entre Fundacion 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 _____ dfas , 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 Yol tywi m;hc, QXN R identificada con el NUIPA4 199 50550

en el nivel d@‘g U (¢chin 2durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 1864

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:

sy
.

Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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
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__1.6 delmes __ O™  delaiio 20026 .

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

G Zo;cu'
o
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Secretaria Distrital de Integracién Social
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