**i SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_andy  NONeM Heesloo D con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ,Cual? N.°

_AO0RLORE  de _BOYAO. |, después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero B427-
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 22~-07 -7(126 y fecha de terminacion (1~ 2 - /(1726 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

LPan  ~ponr  NHewenO  identificado con el NUIP 1O2Y6FES34 , en el

nivel de Py j{} (i £\ 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 continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atenci6n 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.

Mota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razdén 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 Bogota, el dia 44_del mes AQOSIO  del afio 2076,

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

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

Teléfono: 3 27 87 87

www integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion eleclrénica; radicacion@sdis. aov.co
Codigo postal: 110311



*ﬂ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1848-2026

Yo H‘\L‘w‘j \Janes5a T aleca? con identificacion CC _A CE__
PEP__PPT__PS___ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, 4 Cual? MN.©
719349Y 05 2 de [y angvan '}'r-i-'fﬁ\. 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 Integracion Social a travées
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de A7

dias, con fecha de inicio 23-01-2(26 y fecha de terminacionCi|-|2-2(26; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
£lian Das! TiaScas cartlo identificado con el NUIP 7225194255  , en el

nivel de _ A€ )padm 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 considerare aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

e

. Reubicacitn 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 gue
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia 4/]_ del mes Aﬁc‘ﬁk} del afio 20076

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

Hlgvy Tioscad

=

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

Teléfona: 3 27 97 97

www.integracionsoclal.gov.co

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




‘** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo £ iR mylene yemerp U vy con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___ PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
Vovtfoao A de Q0 Gede .. ¢, después de recibir la informacion 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 4724
dias, con fecha de inicio 22-(03-2026 y fecha de terminacién (i1~ 127076 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
FAptrg va et € wngs {onegidentificado con el NUIP Lo 34537 Log | en el
nivel de @'{E‘ jﬂ(d!ﬂ B durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras 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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién 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 Bogota, el dia 44 del mes OO0 del afio 20726
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

6 | E:ﬁ (A ?ﬁvﬂq TOME~ d.

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

i ciansocial, .0
Buzdn de radicacién electrénica; radicacidn@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311



*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_fligna Totes eding con identificacion CC Y CE__
PEP__PPT___PS__VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, :Cual? N.?
1080934344 de Tionana—Hu o , 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 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 Z2-CG-20726 v fecha de terminacién (H-12 <1026 : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

eaan Cufos Toies identificado con el NUIP 1023477929  en el
nivel de /PTQ \f}\'dl | A  durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1848-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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 Saocial (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 A‘«]OB*G del afio 2026.

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

Clian (~

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion elecironica: radicacioni@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 s pnchidey  Ropa et con identificacibn CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
102301 S de “SoorMVie | 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 4174
dias, con fecha de inicio 74-02-2076 y fecha de terminacién O\~ 2 -7()75; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Vile Maul en Qe tan awael identificado con el NUIP _ALN\4e%cl Tt , en el
nivel de (pi@ .‘}O‘E(‘R\ f\ 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 &l
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, 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 |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”)]_del mes ﬂ%}iro del afio 2026.

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

mloivia ded  lomvnpe

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

www.intearacionsocial gov.co
Buzén de radicacion electronica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311



** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo kgrcn Yoesld Eurlg_a;;[.:;_ﬁmm con identificacion CC 2 CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, 4 Cual? N.°

ozd54doro de _&;8_2\;“"___, 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 vy La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de-{71
dias, con fecha de inicio 72-C-2076 y fecha de terminacién (il -\ 7- 70720 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
din Tacbelln  Polowics Coastoredey identificado con el NUIP Hozgs3913 en el
nivel de 1 jﬁ‘id 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 asociacién 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. 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

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 241 del mes GO del affo 2026

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

EAl) .o

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



*
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo Mavwe Beane ll\“‘-“'O Teeua. con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__Refugiado____otro,___¢Cual? N
113804 - de chinchainc-calds después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion ndmero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 4124
dias, con fecha de inicio 23-03Y-2(076 y fecha de terminacion (M -1 2 -70 7£: manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Tael yalibea  (eslaredd  Tevo identificado con el NUIP _084483¢56.  encel
nivel de '€ Jau din A durante el tiempo que dure Ia 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
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 Iintegracion 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 Bogot, el dia 41 del mes ﬂam-lo del afio 0026 .

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

I\}qr\u{ -L.w"-

I.Liw'* 228 (e .

ALCALDIA MAOR
DE BOGOTA DC.
Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www. integracionsocial.gov.co

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



*‘ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo 11.:\ Lic'mn quaa':: Fku-inaaﬂ con identificacién CC A CE__

=

PEP__PPT___PS ‘\HSFA Sahrnﬂﬂnd}uctu_ﬁefugiadn otro, ¢ Cual? N.°

53R & de gcﬁa-{g’ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-

2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de424
dias, con fecha de inicio 23-CR-7076 v fecha de terminacion Q4 -12-7C26; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

Jagdan Adoan Troylle Oseggrs identificado con el NUIP 12|92l 5cc en el
nivel &e tre pdm f{ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divuigar
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 /14 del mes qum%o del afio 2075,
k,

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

Aobaga O

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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



W
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Juhang Gueyervy  wloun con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS___ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, :Cual? N.°
0GR 37L de @Oi}-lﬁr . 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 73-CR - 2076 y fecha de terminacién (4-12 - (2L, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ilon Samee\ Neliza Geoereevy  identificado con el NUIP 1024(/49(3 , en el

nivel de YA © }n.fdm f\_ durante el tiempo que dure la ejecucion 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 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 cardcter 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 Bogot4, el dia 11_del mes ;’-'3&3"134{3 del afio 20064 .

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

(= L]
Eﬂ;gg;! {';“g[rga[e" Mavin

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.inlearacionsocial.gov.co

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



o
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT 092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo %. /v ang \fq 1(6 75‘:!1’,-:‘: con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__VISA__ SalvoConducto__Refugiado____otro,___;Cual? N.°
AMGRSUu4252  de _ RocActc” |, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero B427-
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 A74
dias, con fecha de inicio 22L3-1076 v fecha de terminacién M- 12-7020 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
_Hej en DeMana T AP L{aie identificado con el NUIP _AC 14U E15529  en el

nivel de @{E‘Jﬂ*[dm A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asogiacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tr4mite 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. Afencién 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 carécter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn 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 Bogota, el dia 4/ delmes ACOMQ  del afio 20%,

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

\/L/m-,«m Vaote

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracipnsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica; radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311



"’** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Eﬂg}dm OomeL Medmm con identificacion CC A\ CE__

PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
1oaypoads de _EZ{Q(T}D'. , 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 Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de A?1
dias, con fecha de inicio 22-ON-7016 y fecha de terminacién (W =17-20775 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o hijo(s)
‘Elmcn DaE‘( Htﬂa[QG érmﬁ)_ identificado con el NUIP _{02U&i3262 |, en el
nivel de e Jﬂ A A J 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. 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 Integracidn 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 /1] del mes AB:D*O del afio 2026

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

Qluudtﬂ éCmPL

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buzén 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
vo_Ueisin Andren Jena ( 'arr[o?t’; con identificacion CC A\ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, i Cual? N.°

ACODSGHSA032  de Rrﬁ*} bor , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero B8427-
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 ejecucion de AZ41.
dias, con fecha de inicio Z2-03-7076 y fecha de terminacion (1-17-7(126; manifiesto que estoy
de acuerdo con gque le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o hijo(s)
Cithon Mathied lwa € identificado con el NUIP _ 7444399644y, en el
nivel de @{E}_ﬂ1d\ﬁ f\_  durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademdas, 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 ofras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educaci6n inicial (para los casos que
aplique)

wn -

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 fima en Ia ciudad de Bogots, el dia 44 del mes_A\COStQ  del a0 A6

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

b{%m [ nat

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311



** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo ) 1nen Havllion Soncher le\bﬂ:‘{ con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__ PS__ VISA Sawucundudn_z_ﬂefugiadn otro, ;Cual? N.°

wmﬂ)%ﬁ 143 de EEQ%{}‘H:I , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacitn 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 ejecucion de 421
dias, con fecha de inicio 22-CR-2076 y fecha de terminacién (4 - |72 -7(V manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo @ mi(s) hia(s) o hijo(s)

Aviam Oavecle '\J“gggiSm(hfz identificado con el NUIP A 024GISSLE | en el

nivel de @‘.’ e &‘(‘Hdtﬂ 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 considerare 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:

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

. Entrega de paquete alimentario

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

[ Y

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 Bogoté, el dia 1] del mes P\ag;gio del afio 2076.

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

Lng &:fnche 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

www.integracionsocial . gov.co
Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.aov.co

Cédigo postal: 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

voYennler Rerodl Gaded con identificacién CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado, otro, ¢ Cual? N.°
A016AUZI 2L de f%{'ﬁhﬂlr(}ﬁ , 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 A4
dias, con fecha de inicio 23-03-7076 y fecha de terminacion CM-172~7C 125 . manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Araela iselle Nieto Peraca)  identificado con el NUIP T OZYEI6AGR | en el
nivarde (Pi@_ dem 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
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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con 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 Bogota, el dia /1 del mes Agg&g del afio 2074

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

J<4nnyfes Rernal

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

Teléfono: 3 27 97 97

www, integracionsocial gov.co

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




b
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo. Yocia  del Plar Sengbrio con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.®
A02 339 A48 de _Rciadcr” | después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y -:.l:e:r;:h;l.I en relacién con el Convenio de Asociacidn numero 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 ejecuciénde 124
dias, con fecha de inicio 230N -20126 y fecha de terminacionCH- | 220726 ; manifiesto que estoy
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Mm‘npl\ Naham Moeno identificado con el NUIP /1031 (55744, en el
nivel de ?18 ptdmﬂ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion considerare 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 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 41 del mes f\%b&)tﬁ del afio 200726

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

i

oUo Qﬂnabr;d

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

Cédigo postal: 110311



*ﬁ SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yorooo oo Newiorore Yhlns con identificacion CC \/ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, __;Cuél? N.©
ERIAL3W0Y de _Soachs , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacibn namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de A4
dias, con fecha de inicio 22-(T3-2CR6 y fecha de terminacion (- 12 - 2076 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

‘(:E\Ibn Siewsh E\:«Qdmﬁ;mﬁﬂ identificado con el NUIP | {7754 13£5 |, en el

nivel de {Di'ﬁijﬂ‘rdm 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:

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 gue
aplique)

W =

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia /4] del mes ﬁﬂn‘-‘ﬂﬂ del afio 7076.

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

M&\ (=% M

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

Teléfono: 3 27 97 87

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



P
BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo .-"/D:?a-i-d'- gfr}m{ mk« con identificacion CC __ CE__
F'EP__F'F"TfF'S VISA___ SalyoConducto___Refugiado otro, 4, Cual? N.°
@52 |0 de <Joe{G ___, 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 traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 424
dias, con fecha de inicio 73-(1)-20126 y fecha de terminacion (O -12 =201 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

. 15 Noxald \f identificado con el NUIP [0 “YS , enel
nivel de @"E’ Jﬂtdln A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ad;;nﬁs, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacidn consideraré aceptar
lo§ planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 Aﬁc:ﬁ"lﬁ del afio Z076.
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza;

/Pﬁmg gﬁ«uq /%Wf

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial. gov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacion@sdis.aov.co
Céadigo postal; 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo pBY seso wREL con identificacibn CC % CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? MN.©
lOoB90SES R de (evoBb - ©ARuw , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion numero 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 2301 -2026  y fecha de terminacién OM-12-7(%6 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hio(s)

S poaud  Sanbhand Somel Sose,  identificado con el NUIP 124 sezot.5%F |, en el
nivel de_A2y@ \Auchi) A durante el tiempo que dure a ejecucién del Convenio No. 1849-2025

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un 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 A1 del mes AEEHO del afio 2076 .

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

Yot  Scea (opel,

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

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



A4
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Rnere BaunloOn  Pouedd con identificacion CC X CE_
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ; Cual? N.©
o9 23€a21u de yila del Posonio A/s 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 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 ejecucion de A1
dias, con fecha de inicio 22-(N -2026 _y fecha de terminacién (4-12-7076 ; manifiesto que estoy
de acuerdoc con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
VWelen Zoyal Bwean identificado con el NUIP 109231623 , enel

nivel de (P’(E‘-jaidtﬁ 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 surie &l
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 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 Integracidn Social (SDIS) no divulgar
informacién 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 Bogota, el dia 4/1_del mes Agm’co del afio 2026

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

i) ed, h\

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: [adicacion@sdis.aov co
Cadigo postal: 110311



**. SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo (‘ D) Paolo 2UR E=N Tt?f O con identificacion CC A CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
104523 D:t"q"l. de \Owvraas© . 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 121
dias, con fecha de inicio Z3-(A-2026 y fecha de terminacién Q-2 ~10X0); manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hijo(s)
Qonoo Pocla ooz % mlﬂrﬁ\ identificado con el NUIP 1024618139 | enel
nivel de *D C htd\ﬂ 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:

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 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
informaci6n 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 41 del mes ﬁgﬁﬂﬁ_ del afio 2076

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

oY 2un 90,

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 elecironica; radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311



