K
BOGOT

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO GDHPETITI?UD SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo E;[ S fJur veZ. A [Fro con identificacién CC y CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado ofro, ¢ Cual? N.®©
45598y '-;!’ de Q QF‘FBJRHQ , después de I"Eﬂi:l:lir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un :;:&azu de ejecucibnde _12 |
dias, con fecha de inicio 03/0%/ 20 2¢ y fecha de terminacién adl/z {'zc::zs- , manifiesto que estoy
de acuerdo con le sea ignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
gﬁkbﬂ g VAR H i Yiurxr\@nﬁﬁcﬂdn con el NUIR 4023 995 264 | en el
nivelde _(&iminadore/> - durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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
apligue)

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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté, el dia i\ _delmes __ 9o o b del afio 2026, .

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

%L-L.A_L_.f"

i
T
f

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPET ITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo___Lineth Josbledd Nceo  Martwner. con identificacion CC X. CE__
PEP_PPT_PS__ VISA SalvoConducto___ Refugiado otro, | ;Cual? N.°
1000249 305 - de el , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio tlie Asociacién nlimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de _iz\
dias, con fecha de inicio 22/6¥/202¢ _ y fecha de terminacion gu iz | 2016 _: manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Garmuel Stwen HMoreno  Rcens.  identificado con el NUIP 1623 %36 562 . | enel
nivel de Cummt}_dom durante el tiempo que dure la ejecucién d:el Convenio No. 1849-2026

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 continuacidn:

1. Reubicacion 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
apligue)

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 Integracidn Social (SDIS) no divulgar

informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de |as 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 1\ _del mes hqosto- del afio 2026

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

_J-.uh-::‘!“i e

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

Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



ol
BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo MM\ Uallg %n{)e« Ui]tf'm_ con identificacion CC __ CE__

PEP_PPT__PS  VISA SalvoConducto___ Refugiado otro,_|  ;Cual? N.©

’EDQG‘—iOO de | 200820 gig , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de _j2.1_
dias, con fecha de inicio 23 /0}/202¢ _y fecha de terminacién ou [ /2026. ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

%ch\jﬁ?qﬂ ;Z?grrﬂ L'}};f_}),g identificado con el NUIP M en el
2

nivel de e \ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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. Atencion en ofra 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 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 fimma en la ciudad de Bogota, el dia ) del mes qgf}ﬂ:ﬂ del ario 2076

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

ﬂuﬂn‘fﬂ. % 306 (Y00 .

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion elecirnica: radicacién@sdis.qov.co
Codigo postal: 110311



*‘ SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo__ Briggitle todnguwr con identificacion CC _¥ CE__
PEP_PPT_PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°©
Ip33 30U 26 de __ Bogole , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de _day
dias, con fecha de inicio 22/0}/7016 vy fecha de terminacién &uli: /202€ ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un Ccupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Auvra  lucona e herct . identificado con el NUIP 124y (hy2 33 )  en el
nivel de_Camwnodnre>  durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

—_

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w 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 v estoy de acuerdo con este consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, raz6n 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 Bogot4, el dia 'L del mes Roos o delafio_Joze

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

fgﬂ-ﬂ} *5'!‘1' QGW

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

Teldfono: 3 27 97 &7

vmw.lntagracig@gggi.ggv.@

Buzdn de radicacion electronica: radicacion@sdis.qgov.co
Codigo postal: 110311



*
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo % Wana BSVI U d Fewvens CHacle  con identificacion CC X CE__
PEP_PPT___PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.°

e =k 2ZNET  de Ho=y :E:l—vf:n , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y cla;o, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde _ /2|
dias, con fecha de inicio _23/0} [ 2016 y fecha de terminacion ¢ li2 /102¢ - manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mils) hijals) o hijo(s)
2O Yawel ttoveno C- identificado con el NUIP 03282 {327  en el
nivel de C 204 Sove S durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asaciacion 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. Reubicacién en otras unidades operativas de Ia localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion 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 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 so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogotd, el dia _11_ del mes haoeto del afio 202€

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

g\ﬂ_mC‘t (1o VCA1O

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov,co

Buzdn de radicacitn electranica; radicacion@sdis.qgov.co
Codigo postal: 110311




*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo_{\L2 \\a_ﬂc.mAq_ Dtd Yo DoAY g con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
Aco™M\01i5 de _Odegq ~folime,_, después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 12\
dias, con fecha de inicio 23/6}/ 2026 y fecha de terminacién 0u/tz [2026 - _: manifiesto que estoy
de acuerdko con que le sea asignado un cupo a 'rni{s] hija(s) o hijo(s)
Advcna Yelbon Tapiero identificado con el NUIP 114593 76 €q , en el

nivel de _Cminadores - durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2028

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia_| | delmes _ Pqosto: del afio 7026+

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

43{_} e g

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacién@sdis gov co
Codigo postal: 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPET ITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo_nhn Sanhogo =cen f“?’t’::::g?wf‘-'?’- con identificacion CC __ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado ofro,_x ;Cual?_Firjed?. No
6255« 5 Y03 de &am' , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 12\
dias, con fecha de inicio 23/0} /70t6. vy fecha de terminacién ol [rpe ; manifiesto que estoy
de acuerdc con dque le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Clhan Hahat  Scens  Boyed identificado con el NUIP _{oz4 £20 SH- . en el
nivel de_(Liwnodort  durante el tismpo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de 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, 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 so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia_\\ delmes _ DNaushy  delafio 2026 |

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

_Joan  ouent

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.inlegracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrnica: radicacién@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo Anae,  Harhner, con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
lozd o2 Los - de Bla , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un plazo de ejecucién de __ 121
dias, con fecha de inicio 23 /oY /202 vy fecha de terminacién cdlief 2oe¢ ) manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Oarg_Charlatle %riadg identificado con el NUIP _in2557962% en ¢

nivel de __Coyrinodove  durante ef tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de |as 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| _delmes  Paoat- del afio 1026 .

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

Mgi e klﬂ'(jﬁ"l et

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

www integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electranica; radicacion@sdis gov.co

Cadigo postal: 110311



**: SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

vodwa Havia Ouan 4 waces con identificacion CC y CE__
PEP_PPT___PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.®
ACIzSH2 26 de _ng_{t[ﬁ_, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundaci6én Pepaso y La Secretaria Distrital de. Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de | 21
dias, con fecha de inicio Z2/0} %26y fecha de terminacién odliefioz¢. ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Boma Sogia Medeus Durain  identificado con el NUIP-11450R2803 | en el

nivel de _Cominadore/> - durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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:

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 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, 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 propdsito diferente al de este registro so pena de |as 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_i!_delmes __ Pqosto.  del afio_zo 26 |

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

oy

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inlegracionsocial gov.co

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



**: SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yu_bum&lmsh QP.:HE‘FD Horhine? con identificacion CC X CE__

PEP_PPT_PS  VISA SalvoConducto___Refugiado otro, 2Cual? N.°

100105352 de ﬁﬂn}ﬁ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de _1z1
dias, con fecha de inicio 23/¢%/707¢ __ y fecha de terminacién ou )iz /) 2¢ -; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Jhoel Mathal Grsglez Pevep identificado con el NUIP 1933531831 en e

nivel de (\r\.mma;w'\mtb __durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en ofra 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, 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 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 Bogot4, el dia_{\ _del mes oo O - del afio _202¢..

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

ComiA  Medmuee.

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

Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yﬂ_Bﬁca_\;_C&m!; Faten (‘z.‘-;r{u Haéuv\ con identificacion CC __ CE__

PEP_PPT_Y PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, :Cual? N.°
6@(_{_@9“ de __\jcuic m;lu , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde _ |
dias, con fecha de inicio 2310Y /2026 - y fecha de terminacién owliz2/ 2076 ;-manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
isaog <clg identificado con el NUIP {069 1T U\Y 7 , en el

nivel de _Counnadores  durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en ofra 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 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 Bogots, el dia _it_ del mes Moot del afio 2026. .

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

A

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

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@isdis gov.co
Cédigo postal: 110311



**: SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo__ Kebecon eirela con identificacién CC __ CE__
PEP_PPT_Y.PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado ofro,  __ ¢Cual?  Np°
Sy ile3qz. de , después de mcirair la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nlimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 121
dias, con fecha de inicio 23/07/202¢ v fecha de terminacion culial @26 : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignade un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Ligm Bnglven  Pwela  Hovon | identificado con el NUIP _106g 36100 en el
nivel de _Carvnado ren durante el tiempo que dure la ejecucién l:iel Convenio No. 1849-2026

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

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 Integracidn 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 Bogot4, el dia 11 delmes Naosio:  del afio 2026

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

gw_@Lcrﬁ.\ ? u:.L.L

Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadala San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Teléfono: 3 27 97 97

integraci ial. GO
Buzén de radicacion electrdnica: radicacidni@sdis. gov.co
Cadigo postal: 110311



w*
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO GDHPETI'I’II‘VD SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo é,,gglﬂ devies @g.}f{{ QA.—/@{ con identificacion CC X CE__

PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, | ;Cudl? N.°

lo3s31s4sE de E:ﬂga-é , después de reniPir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de (2|
dias, con fecha de inicio 23/0%/202¢__y fecha de terminacién ou /212026 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a Imii,[:atll hija(s) o hijo(s)
f."‘lu‘mﬂ &MMH - fﬁfkaoz Qm-*fjt identificado con el NUIP ‘IZQfﬁ’f???‘? , en el
nivel de _Cam nado e durante el tiempo que dure la ejecucién c}el Convenio No. 1849-2028

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 nueve 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 v 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 so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia {1 _delmes __ Moo del afio 2026

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

o poton

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

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



o
'** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo__ Yayledd  Lea! con identificacién CC _x. CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
|
3 £6590% de Bya , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito enfre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integraciéon Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 12|
dias, con fecha de inicio 22/c}/ 202¢€ y fecha de terminacion o0 //2/ 2026 : manifiesto gue estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Efle Brocona  Leal . identificado con el NUIP __1021S31u0¥ °  en el
nivel de _Comwnado re/>  durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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 ef
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 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 Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia_1' del mes Raosto  del afio _2026

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

Yor le J\}’ /.cza/

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



“ SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo__Clava  Qud\a con identificacion CC . CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°
\O2R=IC\QR 6 de Mrrtqﬁ , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de RrAN
dias, con fecha de inicio 23k}7026 -y fecha de terminacion culi2 1026 . ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Evor  Ylon Rz O4de identificado con el NUIP \2UE 44 G U= . en el
nivel de (oo Wodore durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Se firma en la ciudad de Bogots, el dia_|' delmes ___ N9OSID  dejafo 2026

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

Clava {3}15]\*&

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

www.inteq racionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co

Cadigo postal: 110311



' ** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo_ Dewsy Talgna Garouihs con identificacion CC _X CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, 2Cudl? N.°
03373¢29423 - de . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de _12\
dias, con fecha de inicio 23617026y fecha de terminacién ouliz/ioz6 -; manifiesto que estoy
de acuerdc con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

lucono Sleva  Govoo o identificado con el NUIP _i022u2503U . en el
nivel de _ Camwnodaoren durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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
trémite 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 ¥
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 Bogota, el dia_i1_del mes RacstD  delafio 2026

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

[ ;l‘i \Cevss GHG.;‘I;LP\

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

Tel&fono: 3 27 97 97

www.inteqgracionsocial. gov.co

Buzén da radicacion electrbnica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311



T
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yoledg Tadora Jweher  Surdonl con identificacisn CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°
ACTOAABLET de S—oocha . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de _jZ )
dias, con fecha de inicio 230%/0%  y fecha de terminacién @ult2/%26__: manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Keny Tomas_pldona Vimere) identificado con el NUIP AC24GATIBY | en of
nivel de _ (g smimnacoe” durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn 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 Bogot4, el dia {1 _del mes Eﬂobm del afio /26 -
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;

Tﬁl\\ar\q \) .

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inteqracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicaciéni@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311



