** ‘ SECRETARIA DE
BOGOTY/ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo OSCwEL Aroees fons con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA _ SalvoConducto___ Refugiado otro, i Cual? N.°
1024 SCA Z 10 de BotoT . 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 da: Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un|plazo de ejecucion de Tz
dias, con fecha de inicio Z3/o#/zcz8 y fecha de terminacion 04/ [Z({zot 6 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
T caTnletn  roons identificado con el NUIP UZ183%83  enelnivel

dePARLUGS 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
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

apligue) !

Certifico que ef 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 Saocial (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 Zn'II 3.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia [l delmes hGesTo del afio Zo%6

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

=sfo fa S

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

Telafono: 3 27 97 97

www.integracionsociel . oov.co

Buzdn de radicacion electrdnica: radicacidn@adis aov co
Cdodigo postal: 110311




* |
" I SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo?Pdn nroven T oomd con identificacion CC A CE__
PEP__PPT___PS__ VISA  SalvoConducto___Refugiado otro, | ¢Cual? N.©
1013606563 de BeecTh . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencilio y claro, en relacion con el Ccmuenm;de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracidn Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 727
dias, con fecha de inicio 23(6H/2026 y fecha de terminacion ot /17 [ zoz€ ; manifiesto que estoy
de acuerdc con que le sea asignado un cupo a  mi(s) hia(s) o hijo(s)
BSHI LleHT N peepews identificado con el NUIP TOZMG\2 364 . enel nivel
de Priociess A durante el tiempo que dure Ia ejecucion del C:Imvenin No. 1848-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Intagraciﬁlun 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 paguete alimentario .

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educ:aciﬁln 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 Sacial (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 2n|1 3.

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia Il del mes WG TO del afio 2026

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

P:"fk‘% Pf.’.f cL.)Ma

Seds Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Sacretaria Distrital da Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

whwveintegracionsocial.gov.co

Buzén de radicacidn electronica: tadicacidn@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311



*
SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo TaclRne  Thpz Ndsquea con identificacion CC x CE__
PEFP_PPT_PS  VISA SalvoConducto____Refugiado otro, L Cual? N.°
1024 Se@ 24af€ de _ Frgoth , 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 ejecucioén de ﬂ
dias, con fecha de inicio 1% !Q’?r ijglb y fecha de terminacion Df-l! 2 L{; 201f, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
felen fliackel  Adner Do identificado con el NUIP 10)¢ 613 {65 | en el
nivel de +250los A 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:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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 firma en la ciudad de Bogota, el dia 77 del mes A€=sTO del afio 2026 .

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

Tk uaoe .

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inte ion ov.COo

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



*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_lizeln tﬁf?]ﬂg{ ﬂ‘a{nc};r} con identificacion CC X CE__
PEP__PPT S___VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

i3 Pal 2pn de _ ool , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociaciéon 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 ejecucionde (21

dias, con fecha de inicio lf:ﬁﬁ_ﬂﬁlh, y fecha de terminacion [ ,{12 (7oL, ; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ool re 3 (el identificado con el NUIP 24(n21224 | enel
nivel de A%mju‘nﬁ i 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 atencidn 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 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 ¥
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 Bogots, el dia i del mes ﬁU‘ﬁl’\'} del afio JO14..
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

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

Teléfono: 3 27 97 97 -

Buzdn de radicacion electrénica: radicacidni@sdi SO
Codigo postal: 110311



o
BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo L5 A (Jo .‘ e con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT_/ PS__ VISA__SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cudl? N.©
G5 &% 1949 de Bﬂ:‘) l—ﬂ\ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso vy La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciéon de {2
dias, con fecha de inicio 23(07/ 7926y fecha de terminacién o[ 12120 26 . manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
cab viela Pmkcx Gongalez identificado con el NUIP \zcbzzTuul . en el
nivel de paiddes A 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:

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, 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 Bogota, el dia_{/ del mes ago slo delafio 2026

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

QE.\:'\E.SE “':.\J )

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

Telefono: 3 27 97 97

Buzdn de radicacion electrénica: radicacién@sdis.aov co
Codigo postal: 110311



‘** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo ﬁn‘-nﬁﬁ Oarqlo'&. Qﬂdnﬂtkﬂ- con identificacion CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__VISA__ SalvoConducto__Refugiado___ofro, = ;Cual? N
52 125 274 de ___T=mgofd |, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion niimero 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 /0 f 107¢, v fecha de terminacion t&’u ‘29 L&, , manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mils) hija(s) o hijo(s)

“ identificado con el NUIP _{4219848®29 | en el

nivel de Pﬂ.m;lc}ﬁ A 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 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 asté consentimiento.

MNota: 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 Bogota, el dia |\ del mes focss del afio _J17¢,

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

Jﬁuﬂ.&b@r‘a-

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 electrénica: radicacion@sdis gov co
Codigo postal: 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ keen folieth Coen ca Alareon con identificacion CC s CE
PEP_PPT_PS__ VISA Salqunnductu_Refugiadu otro, & Cudl? N.?
124 S245 35 de __gegaodal , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 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 121
dias, con fecha de inicio 23 ZQJ: {2595 y fecha de terminacién (¥{[ 12 [250¢, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
DA Soad Fabedn  Gencad identificado con el NUIP (mdAi26ai  , en el
nivel de f@nide> A durante el tiempo que dure la ejecucin 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 continuacion:

1. Reubicacion 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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia |3 del mes ﬁnm}g del afo 200(y.
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

fl’r{ﬂffﬂ /} LA P CET &

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

Teléfono: 3 27 87 67

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacidn@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
Yof€npy] ~OEloT CusTmo con identificacion CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
Tocozq8033% de cnCh , 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 ejecucidon de 727
dias, con fecha de inicio 23(c}/z076 _ y fecha de terminacién o</ /2] 7oz : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
MHavY el nlelanoro FLsos identificado con el NUIP 1080269079 | en el

nivelde _f=cwlon A 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia || _del mes AGCSTO del afio zo6.

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

ﬁﬁz;ii’ L&Jn:'fﬂ;! ger | hﬂ

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

Teléfono; 3 27 97 87

www.inlegracionsocial.qov.co

Buzén de radicacién elecironica: radicaciénisdis gov.co
Cédigo postal: 110311



b
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YoSHAPOH HapiArd  ouVE€Z FedmnmDEZz  con identificacion CC X CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, sCudl? N*®

103426652 de BECcTA , 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 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 y lar SR
dias, con fecha de inicio 23 (97 7076 _y fecha de terminacién o/ 17/ 7026 , manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Hellen cistnl  Sunvéz T identificado con el NUIP 1027545705~ en el
nivel deYatudes A 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:

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

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 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 Bogota, el diall _ del mes ASesT0 del afio 2076 .

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

&R~

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 radicacién electrénica: radicacidén@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

Yohaoie Aeiada (ong Acsky con identificacion CC (  CE
PEP_PPT__ P VISA SalvoConducto___Refugiado otro, 4 Cual? N.°
ford 01 o= de __Froprtd , 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 [ Li

dias, con fecha de inicio 22 {D} zzﬁgg y fecha de terminacion Q[l 12 l?ozg;_; manifiesto que estoy

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

fétm ,]gmd Bawios luw identificado con el NUIP 1 02d 613 538 . en el

nivel de _{Z4a0lo~ A 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 &frecidos 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 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 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 Bogota, el dia !l del mes Eqm de! afio JO1 &.

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

H(,:]’mdm JLP\C\

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzdn de radicacion electrdnica: radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311



** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Ncddlbat  penay dleenainy con identificacién CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? MN.°
AR )b 1 de &Jgn by , 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 ejecucion de72T
dias, con fecha de inicio 23/01/ 26y fecha de terminacion Q{,’_’IJZZ 26; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un ocupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

A e identificado con el NUIP _ 4062 U005, en el

nivel de ﬁn m;l;g ) 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
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 lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 11 del mes agosln delafio 206

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

navalin  pesa  alenan

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

Teléfono: 3 27 87 97

wwaw.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacion@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

Yoot Yohero 'D,-&mm.w S ey con identificacién CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__ Refugiado  otro, . sCual? N
100551633 de S0 , 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 ejecucion de 1z7
dias, con fecha de inicioZ3[+ 276y fecha de terminacidnost| {7 [ 7076 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

Soe\yn She Uelle Bras 0. identificado con el NUIP Aceficts 564 en el
nivel de ?og, wles A 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 atencidn 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. Afencién 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 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 ll__del mes Acesio del afiozolt .

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

oS pass >

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

Tel&fono: 3 27 97 97 ~——
www.inlegracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion elecironica: radicacion@sdis.qgov.co
Cédigo postal: 110311




‘*ﬁ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yodesdd Tohang Crane Al con identificacisn CC % CE__
PEP__PPT__PS__VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro,____;Cual? N.°
To0eb 1u3 de FoG0Th , 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 vy tiene un plazo de ejecucion de A2i
dias, con fecha de inicio 12/ /1014 y fecha de terminacion 04 ,!l 2 !.]Q] &; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
B4 Anloceld Gomalea identificado con el NUIP 41034 833342, . en el
nivel de A olen A 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 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

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

Se firma en Ia ciudad de Bogota, el dia 1\ _ del mes_Aondny del afio 1006

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

4‘4! S"ﬁ C\'\hbf 5

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

Teléfono: 3 27 67 97

www.integracionsocial.gov.co

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



=
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo irln Cﬂfo\lr*ﬁ Bcennl cocrus con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, LCudl? N.°
103363 U87 de <onCHA , 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
de! cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 777
dias, con fecha de inicio 23[C7#/2026 _ y fecha de terminacion<il 2/ 2326 : manifiesto que estoy
de acuerdoc con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Stetar mleynnrcer Selbondn B. identificado con el NUIP 02393z 53 , en el

nivel de PARMOloS [ 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 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 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 Il__ del mes AGoSTO del afio 2026 |

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

Y-ioa Catedine Bepn al

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 327 97 97

Buzdn de radicacidn electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311



e
BOGOT/\

SECRETARIADE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Z_).;' atie "'E’ len j?gc!g‘gg Pume con identificacién CC y_ CE__

PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, . Cual? N.©

S>3 cad 8%y de _(hymied ~L , 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 ejecucion de 121
dias, con fecha de inicio 23 {m {2&1&. y fecha de terminacién QH' i ‘113(3; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Juoiny Malen Relems  Duemin identificado con el NUIP 101635618~ |, en el
nivel de f2wplos A 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 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 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 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 il del mes &Qf_ﬁj del afio 2 ¢,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

S andra pedvefos

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov.co
Cadigo postal: 110311




*‘ SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yﬂ‘_&k_\m \!\_,J!ﬁmLm ﬂn[x‘\g ff‘fju.a‘,rﬁ con identificacion CC X CE__
PEP_PPT_PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N2
A NS -Ho2 =y de ﬁcﬂ.ﬂlé . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 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 ejecucién de Iz
dias, con fecha de inicio £3/0%/ 2026 _y fecha de terminacién c(qz | zoz6 : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

{ Nas 0 ode #m_L‘. I identificado con el NUIP 70334257 en el
nivel de PAYLU© S A gurante 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 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 201 3.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia [ _ del mes HE’DFWL" del afiozez6 .

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

Df\r\ﬁn AE!{; Ll‘l -

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacitn electrénica: radicacion@sdis.aov.co
Cédigo postal: 110311



* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo_ 030 Youle Nimenex Brdon con identificacion CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__VISA__SaloConducto_ Refugiado ofro, _ ;Cudl? N°
A9 A1 B0 de _Sococots , 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 Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un plazo de ejecucion de _ [ 2|

dias, con fecha de inicio 22 |03 ﬂagj,;; y fecha de terminacion OY I i1 II{'\]{;:', manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
E\gmr\ Douid 1 ) (nm}_ identificado con el NUIP 120000594, en el
nivel de _-£75 md"u: A 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 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 ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario _

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

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

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 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 Ia ciudad de Bogota, el dia |1 del mes [\pno-0 del afio 2006

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

Juan Jav s J inBvEZ

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Cadigo postal: 110311



o
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yonreely vudin~in \%\“H‘ 1 con identificacion CC 7~ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, £Cual? N.®
Too3GT1H2 37 de BT , 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 ejecucion de 727
dias, con fecha de inicio 23[c#/2026 _ y fecha de terminaciéncs [/¢/ 2026 - manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
sinnvel plefnroce BeTrrcoeT identificado con el NUIP' TozsT€%0 S , en el
nivel de Pngucles A 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 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 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 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 i _delmes A SesTo del afio 7of€.

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

M&mﬂc&:h 2=

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

Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo\nUiave OSevo laRe2 con identificacion CC & CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°
A0 6638 8% de _BogotA , 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 ejecuciénde | 2(
dias, con fecha de inicio 13 (07 £y fecha de terminacion Dy /12 Jg._gzg,; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
AricelaS oSevie Lofe2 identificado con el NUIP' _1024 Ly 349 |, en el
nivel de R Vidos B 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
trémite 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 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 Bogot4, el diail _ del mes ﬂ:r_pqlfo del afio 20N ¢

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

Liligro OSYC  lePe

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

Telafono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicaciénimsdis gov.co
Codigo postal: 110311



*‘ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo4E\WT BEAHDER HovaA con identificacion CC x CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__Refugiado___ otro, s Cual? N.°
111055 UsT de 1T BnGue , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion niimero 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 127
dias, con fecha de inicio Z3(0# 2626 _ y fecha de terminacién 040 [z/ z57¢ ; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignadc un cupo a mils) hia(s) o hijo(s)
T shAl GUIHAH HOT identificado con el NUIP 7023345 O (6, en el
nivel de PARUAOS 1 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
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 gue 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 Bogota, el dia | del mes AE®STO del afio Zo(G.

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

CEUML e pOR02

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

Teléfono: 3 27 87 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacidn elecironica: radicacidén@@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

voledd talnevipe Mindea C'rt_l.)u ela con identificacion CC ¢ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro,____;Cudl? N.°
NS 3R L de _Donckn , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién ntimero 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 |71
dias, con fecha de inicio 22 [oa [ 2026y fecha de terminacion Q4 [m: 1016, manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Liom Coled Yindes Orwelo identificado con el NUIP {010 850 333 | en el
nivel de _ A1y, A durante el tiempo que dure Ia 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 Integracion Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en 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 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 Bogota, el dia 1| del mes _.ﬂ@lns{-r‘z del afio 207¢..
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

IE\; J ._Heade=

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

Teléfono: 3 27 97 97

WAWLIN ionsocial.gov.

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
Yoc\AEn PatE\Cia Touwn¥ con identificacion CC A CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro, £Cual? N.2
11085257 de Becorid , 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 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 ejecucionde 747
dias, con fecha de inicioz3/0?/70z6 _ y fecha de terminacién®<L( (7 | 762G : manifiesto que estoy
de acuerdc con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Hellem sumelotd areBns T identificado con el NUIP 02667 F7 | en el
nivel de §8050\03 A 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 atencion 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 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 I del mes BAGEo37T0 del afioZ078 .

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

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

Teletono: 3 27 97 97

mw.inlggradnnsmia!.gﬁ_m

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



*i'* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YoOr®laan >Bven  Moralts con identificacién CC - CE__
PEP_PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, i Cual? N.°
19335'3{[{ [+ de SvaChqg , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién niimero 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 121 __
dias, con fecha de inicio 23L6H €026y fecha de terminacioncil{1£{ 2026 - manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Man exen?  covales  mesq identificado con el NUIP (0746787 7F+S | en el
nivel dePhtudies 1 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 atencidn 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 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 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 (| _delmes AGSSTO  del afio 7076

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

Fﬂ‘)l-?qn ~i3ven

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Soclal
Teléfono: 3 27 87 87

Buzén de radicacién electrénica: radicacion@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
Yo l—i.lk'sdﬂ{} Golton Oeones con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT__PS U'lgA SalvoConducto___Refugiado otro, : Cual? N.°
10333 603 64 de Pio Blave tolung, 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 _{ 21

dias, con fecha de inicio 23/03 [20)¢ y fecha de terminacién g4 li 1. [200.6; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignadec un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
biom Eoinael Naﬂj-ﬁdf"h &ﬁl\m}_‘s identificado con el NUIP A0723414393 | en el
nivel de £éany D\ B 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 continuacion:

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
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 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 Bogots, el dia_11_delmes ik del afio 2024,

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

Liliang G t?//fégfﬁ

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

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

Telefono: 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 COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo inorl SnHlE con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro,___ ;Cudl?_ C 12 N.°
ZS 500 A4Sy de ﬁcHMuc‘[ﬂ , 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 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 ejecucion de 27 _
dias, con fecha de inicio 23(6H¢026 _ y fecha de terminacion O/ (2 202G ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hials) o hijo(s)
Halln dase [ePeS SnUUT identificado con el NUIP C¥ 6ot en el
nivel de PaZudies A 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 atencién 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 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 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 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 A @o370 del afio zo2é

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

Nosaz  Qalil}

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

Teléfono: 3 27 897 87

WNW.IN i ial gov.co

Buzon de radicacitn electrnica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311



o
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Jcan Albedhy fewes Ouoly con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, &Cudl? N.®
Aoty ooy 41¢, de _(Ocra)\ 3 . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion niimero 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 ejecucion de | Zi

dias, con fecha de inicio 23 /03 EQ 16y fecha de terminacion o4 h] i?;*& £, manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
£lign teeca {Jf‘:.un'}r}_‘l identificado con el NUIP _4073 9933t | en el
nivel de =1 n i A 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 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot3, el dia 1| del mes ﬂ’iﬂfﬁ”{"l:} del afio 2075
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

NN

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

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



