**k SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

'

Yo _&Au;&kamémﬂm_&s\.&em con identificacion CC _x CE_
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

Aons 190 e0no de E%.m , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero B427-
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 ejecucion de 421
dias, con fecha de inicio _23 {Qﬂ 701¢ v fecha de terminacion o4 l11/201(, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Havhan Solome Aok Faceca  identificado con el NUIP 401 445290 . en el
nivel de Pt & 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. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido 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 |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_4{ del mes &G;-cﬁ‘ ‘o del afio 2024 .

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

- KAy pore o

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.aov.co

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



W
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo___Micall j!g'_\{mbg Do Aalentic con identificacion CC A_ CE__

PEP_PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.°
ADMmA213aNng de E;ud Ohrd , 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 y tiene un plazo de ejecucion de 4121
dias, con fecha de inicio 23 0| 700, v fecha de terminacion aul 11/ 70LL ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o hijo(s)

Sni“m 5;5;} Mucrey  touoe identificado con el NUIP _A4Ub1ecy4<y  , en el

nivel de _ Plvulac R 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 Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, gque 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 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, aldiajﬂ_delmes_&am_dalaﬁa_b]&.

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

N Davpra  Noueq

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

Telgfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacién@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__Sawin Gﬁw.-;_,.“‘a ‘l‘,l’_lfscﬂ‘n con identificacion CC _4: CE
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, i Cual? N.°
ATAHEASR de Ecg;ﬁm‘ D.r , 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 de 427

dias, con fecha de inicio 23/ 0oY] 2016 ¥ fecha de terminacion o | 13 [ 2¢ L ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

_Hﬂnm_&n};;ga_ﬂnm_égm identificado con el NUIP 4(02.UT61S69% , en el
nivel de _’{}h. wiert 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 continuacion:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

o

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, razdn 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 dia 41 del mes F&Smh del afio )k .

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

(= oo é;w o'y fﬁﬂ?{;

- r

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial gov.co

Buzdon de radicacion electronica; radicacioni@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311
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"’* SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo e thara  Bidas con idertificacién CC ) CE__
PEP__PPTX_PS__VISA__ SalvoConducto___Refugiado ofro,___¢Cual? N.°
S611UAZS de _Bosota . 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 121
dias, con fecha de inicio 22 (s} ] o0 ¢ vy fecha de terminacién Oy (11 [ 201 4 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Y Fow 1o identificado con el NUIP 4143x0%]32d ., en el
nivel de _Panulae R durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de |a localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he 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, razdn 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 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 {{_del mes _&a_m;‘go_ del afio _201(,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

Baboar  R2wns 29/25

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

woww. integracionsocial.qov.co

Buzén de radicacion elecirbnica: radicacion@sdis gov.co
Cdadigo postal: 110311



** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo k—gmL.ru Aenboeg Rewe)  Pem con identificacion CC x CE__
PEP_PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢ Cudl? N.°
16122333 yus de %@_‘_D_L_ después de recib%r 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 phaza de ejecucién de L4

dias, con fecha de inicio 22 Jch | )£y fecha de terminacién !13{1 gLk ; manifiesto que estoy

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

orran heen Rendl Rm identificado con el NUIP _4o1aayc39y ., en el

nivel de P;;} e 12 durante el tiempo que dure la ejecucion d?I 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 linicial (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 I’as sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2l]13

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 41_del mes Aﬁum del afio D e

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

kimbitl Berna

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov,.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacioni@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 ﬁdﬁiﬂd&km\u ln-m; con identificacion CC A- CE__

PEP__PPT__PS___ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, L Cual? N.°
1oty s97 Sor de _Bogaote) . después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y ;am, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Soclal a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 124
dias, con fecha de inicio ;323 /oY |aqul, y fecha de terminacién tu-17 | 10 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Mo Actoelle, Buahca Leeod  identificado con el NUIP 402y 412390 ., en el
nivel de :%'\lihiﬁ 2 durante el tiempo que dure |la ejecucion del Convenio Mo. 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:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

WM -

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 44 del mes pf&?ﬂﬁ'fﬂ del afio 2014

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

éﬂ -:A‘Lé‘*;"f [..JC-W:"

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion elecironica: radicacion@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311




*ﬂ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

\
Yo__ Diane Camline Card Nalcalel  ocon identificacién CC A CE_

PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___ Refugiado otro, £ Cual? N.®
1o By 20k de E,;@qm' , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién numero 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 424

dias, con fecha de inicio 22 [¢} eyt y fecha de terminacién o (1) | 70)¢; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Yoo Bogel Cona aleetes] identificado con el NUIP 401341431, en el

nivel de Qggﬂ,m; R 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. 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
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 4 del mes ﬂj Po vul an del afio 2 LL
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

s,
D ?C&W QQ‘-“‘G \! Ca\ Cowr (-n.:_"!

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www . infeagracionsocial gov.co
Buzdn de radicacién 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

Yo___Ncor Tucs Do Queve do con identificacion CC A_ CE__

PEP_PPT__PS__ VISA__ SaloConducto__ Refugiado __ ofro,  ;Cual? N.°
102330 3o+ de _ﬂ.djcr*rri , 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 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 1.7

dias, con fecha de inicio 23| orciLe y fecha de terminacion fwy (1) [ e\ L; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijals) o hijo(s)

Tow vovhie Ditd Hoge identificado con el NUIP _402u(ili<e. | en el
nivel de Pclvwlgc; 2 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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar

informacién alguna con propdsito diferente al de este registro 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 471 del mes %g}j;’m del afio 247 ¢
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

4: Lried

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 87

www inlegracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacién electrinica; radicacién@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__De vieinny Devner Cavidalar Cotrec con identificacion CC __ CE Y
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
el S 6R de _yencluelg , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 ejecuciénde 421
dias, con fecha de inicio 23 [6}/7c16 v fecha de terminacion oy (10] )it ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Thiel &‘mkﬁc, ﬁg,i@;. C identificado con el NUIP _4A0Ld ({cesy  , en el

nivel de a\iﬂd& 2 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 Integraciéon 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 educaci6n 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: |os 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_41 del mes _ﬁ%_q;:ln_ del afio 16)6 .

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

’DEY ?ﬂw—lu. ‘;}‘_w?t\-\c.«-' Qﬁﬁ%@

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

Telefono: 3 27 97 97

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



% 4
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo \iﬂwvc:a ’i)mr én.’:. Duowte con identificacion CC X_ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ___;Cual? N.°

ﬂagﬁ U A6l de g%n]jﬁ D.c_, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el Convenio de Asociacién niumero 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 2% [oY|yc)g Y fecha de terminacion Oy | 111 2 manifiesto que estoy
def acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

identificado con el NUIP jb}ggqug & , en el

nivel de i?d.!mths 2 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 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

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

L e

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 41_del mes F?Jq avin del afio 2604 .

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

Sede Principal; Carera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfqnu: 3 2? a7 97

www.integracionsecial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311



o
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo_ bt Hovia  novawa  Naceno con identificacion CC X CE__

PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°

Aox11512.91 de _Rqgord D.c . después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 131
dias, con fecha de inicio 2.3 |0} [p0(y ¥ fecha de terminacién oy (1. | w1l ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Dina Sofia buewern Wouaren identificado con el NUIP _4mu61bgun , en el
nivel de _Palrusles & 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:

Reubicacion 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)

N

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
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 Bogots, el dia 41 del mes P\'Ginrfb del afio 2014 .

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

}-u?. Haven  Rovawoe

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 electronica; radicacidn@sdis.gov.co
Cadigo postal: 110311




*‘f SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo o [ o e N con identificacion CC CE‘%-
PEP__PPT___PS___ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
271 Bgdur, de \lewthurlce , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion 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 vy tiene un plazo de ejecucion de L1

dias, con fecha de inicio 23-lcy | 101 v fecha de terminacién oy |1L{161 ¢ ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

A sewet B identificado con el NUIP Agl4C13342 , en el
nivel de _{Zlaulay R 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 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 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, razdn 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 _17 del mes iﬁﬁ o tn del afio 2016

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

MNevieglle

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electranica; radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




*** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo &gml ﬁmm*ﬁ Colfnn Juncled  con identificacion CC X CE__

PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.°

4500@;05 S de _&g@m;-_. después de rea::iblir 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 vy tiene un plazo de ejecucién de 127 _
dias, con fecha de inicio 23 [¢}/2.0u6 v fecha de terminacién OM /1), - Ze\L ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Ton Wieo\dd Lvamillo Colbwines identificado con el NUIP | 4edsusge€Q ., en el
nivel de faﬂu w3 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 continuacion:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 Bogotd, el dia {1 del mes Ag;ﬁjﬁ del afio Lo 6 .

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

;\ﬁ_aﬂ@{hﬂﬁ \Wkﬂ@i

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

Teléfono: 3 27 97 97

wiww. integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacioni@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

vo_ (C landia Z,l:gm Yoke m\\umi con identificacion CC X CE_

PEP__PPT__ PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, iCual? N.°
40w €93 uwie de %c@;ﬁ-ﬁ.‘ , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el Convenio da 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 72,4
dias, con fecha de inicio 2.2 (o3 (1016 v fecha de terminacién &/ 7.[3.014 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a r:pi{s} hija(s) o hijo(s)

Lian Davd Heells \ake identificado con el NUIP _42.u<co@1Sé4 , en el
nivel de _Paales R durante e 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. 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, razdn 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 4] del mes Ajtﬁ"fﬁ del afio 2ov(

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

'Efaua,‘ic. /i I-: wne Yalt

Sede Principal: Carmera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Digtrital de Integracion Social
Talﬁl’qnn‘. 32797 9?_’

wiwvw inleqracionsocial.gov.co
Buzon de radicacion electronica: radicacionifsdis gov.co
Codige postal: 110311



** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo pNarolta Pesn flenan con identificacien CC Y CE_
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°
133 P+ de %g&d . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociaciéon numero B427-
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 429
dias, con fecha de inicio 23/ct half Y fecha de terminacion ol 11 9en( ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

Ao Toves Pexy identificado con el NUIP 4mamany . en el
nivel de _ ke (2 durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademés, 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:

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)

WM

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 esle consentimiento.

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion 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 4/ del mes Pq&cﬁh del afio _2006.

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

Naledly ReRo dlenuan

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

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



