SECRETARiA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo m!‘-‘wa Tocde) Eumm:? con identificacion CC i CE__
PEP_PPT___PS__ VISA SalvoConducto___ Refugiado ofro, &Cual? N.°
S1Wocs de Hores Tolwne, , 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 721 _
dias, con fecha de inicio 23-07 2¥¢ _y fecha de terminacién A-12-29¢, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupc a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Eernisis Thewere: Arencs Ueoic, identificado con el NUIP 41049143£%. en el

nivel de [“re ﬂl'c.ar-:| tn (3 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 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 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 44 del mes %ﬁg del afio 2026,

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

Werie Ketonres

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

Teléfono: 3 27 97 97

v, intearacionsocial.aov.co

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




**’t SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yﬂﬁ';:},\ua E\_\Dﬁ \‘\g G‘ML \! ' con identificacion CC = CE__

PEP_PPT___PS__VISA SalvoConducto___Refugiado ofro, £Cual? N.°

|2 95651 de @mj-,ig . 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 42+
dias, con fecha de inicio 1.5-079-20/C y fecha de terminacionQ4-12 ~20/¢ manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Budlgn Oelora (%T 2 P identificado con el NUIP 1onsgi4952 . en el

nivel de _ Yo, “E:m"‘:, N 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 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. 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 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia )\ del mes Qﬁ d&a del afio 7ol £

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

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

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



W

SECRETARIA DE

Ry
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Ihafd Onmtela Gidplet tortfnrs con identificacion CC % CE_

PEP_PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.°

Az ze=2054 de ;3051@ ' , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asaciacién 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 A2t
dias, con fecha de inicio-23-01 2072 . y fecha de terminaciénQ4-12-207c ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

.&h!cg\_imﬁam_&mﬁ:mb-_ identificado con el NUIP 407uG13G4S  , en el

nivel de Dre gm—\‘tn & 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 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 Bogota, el dia L) del mes QE o5 J:u del afio Zc2/.

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

_Togeed Goranker

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

Teléfono: 3 2T 97 97

www.integraci X .CO

Buzon de radicacion electrdnica: radicacion@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 MML con identificacion CC }L CE._

PEP__PPT__PS___ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual?™ N.?

X Tol1333985 de BCE:TMI . después de recibir la informacion completa,
suficiente. en un ienguaje 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 y tiene un plazo de ejecucion de 124
dias, con fecha de inicio.23-01 2026 y fecha de terminacién O4-12 ~30¢; manifiesto que estoy

de, acuerdo con que le sea asignado un cupo a mifs) hija(s) o hijo(s)
> l]nu Luda (vistiane Péez identificado con el NUIP A 1C3493 788 en el nivel
de 2 Duilanc Zoyace durante el tiempo que dure la ejecucion del anueniu 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
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario _

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

w N

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprenda 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
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 dia44_ del mes :%:E{a del a0 26 . .

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

” A\q\fl,e Yete, ,Qq}.

Seds Principal: Carrera T # 32 -12 [ Ciudadela San Martin
Secretariz Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

wwnwe integracionsocial gov.co

Buzon de radicacion electrénica: radicacidnisdis 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 Covol H i }'\ﬁ“ Unrqmﬁ Com o2 con identificacion CC X_ CE__
PEP__PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro,___;Cudl? N.°
ilos etk tate) de Booycel o, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion numero 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 171
dias, con fecha de inicio Z3-01-207c. _y fecha de terminacion (Y} - 12 -2 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

E;;E],ﬂ e hﬂmg gl;;n ng,q a8 identificado con el NUIP y~z2472729<2 , en el

nivel de e t.](:xrdfh = 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 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 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 &%,«_—l&, del afio 7z2.4

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

ACQ.LQ_YJLQ@Q S

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

Telefono: 3 27 97 97

wwhwi.integracionsocial.gov.co

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



b d
SECRETARIA DE ’

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Mafar ey WV Aru Dumite Geartiy con identificacion CC { CE__
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro,  jCudl?__ N.°

10BFS.S /37, de 2o ore” |, 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 7.3 — ¢"¥~7( y fecha de terminacion _o¢(- 17-7 & : manifiesto que astoy
de acuerdo con que le sea .asignadn un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Hlon f‘{mﬁm DUorPe  Gescce identificado con el NUIP 1242252489 . en el
nivel de Preicirdin @, 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 Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

=k

. 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)

L

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicade 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 L del mes gg ks del afio 224

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

b
Horer (et ad ém Worte Corces

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

Teldfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




* |

SECRETARIA DE

s
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIQ No. 1849-2026
Yo_Jeimmy  Jizeth cohenez  lonegns con identificacion CC X CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SaivoConducto___ Refugiado otro, LCudl? N2
40323903433 de ‘Sm-::f:-hﬁ . después de recibir la informacién completa,

suficiente. en un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el Convenio Fle Asociacién nimerc 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 ejecucién de 421

dias, con fecha de inicio 23 /o3 /¢y fecha de terminacién ©4/12 /2€ ; manifiesto que estoy
de acuerdo con gque le sea asignado un cupo a  mi(s) hija(s) o hijo(s)

Eithan  micve] Forevo  Guderrezidentificado con el NUIP 0323329 286, enelnivel

|
de EIE F]ﬁ|ﬂ &) durante el tiempo que dure la ejecucién del C{?nv:anin No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenia de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Inlegraciﬁll'l 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.

Entrega de paquete alimentario

Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educaciﬁq inicial (para los casos que
aplique}

SES

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
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 |l delmes AGOSTCO  del afio 2026

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

_Jrelh  Grhenex

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

Telefono: 3 27 87 97

wunw infegracionsocial gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacionisdis gov.co
Codigo postal: 110311



w*
** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

\fu_é;_dg;ﬂmm Ll il Calen con identificacion CC x CE_

PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°

dns12%£283, de Chlaveguc ~2 yace, 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 23-01 07C y fecha de terminacion Q41247 : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Bohere TJolickh  Garauidan identificado con el NUIP 105723542 en el
nivel de P[;; F,;.E,{'m —[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 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. Atencidn 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 dia |\ del mes 11,}5.5 del afio £ .

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

kil . il

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

Teléfono: 3 27 87 &7

www.integracionsocial gov co

Buzdn de radicacion electrénica; radicecion@sdis.gov.co
Céadigo postal: 110311



**’: SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Bna Redr.dgez con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, £Cual? N.°
9306324 1 de_ Boczle 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 1.21.

dias, con fecha de inicioZ3-O3 A0k, y fecha de terminacion(4-12 ~2/6: manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
; gy identificado con el NUIP 124542¢R94 | en el

nivel de pﬂi”nxém 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 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 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 ¥
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 _J_l: del mes )?j nT-J~n del afio Zc L.
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

./{g Q("A“S 7 S .

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
Cédige postal: 110311




** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo rf‘ ‘l:':?‘a]'ﬁ_f-l']n (',‘I?GC‘! \{c:ueﬂ; F?j"!-"mcla con identificacion CC ¥ CE
PEP_PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, & Cual? N.?
lold 239 2729 de (Br:-ﬂﬂjrc; , 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 124

dias, con fecha de inicio 7.3 -c}— 7 Ly fecha de terminacién O4-11_ 7 &; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
)Qllan {}:xtﬂ Ec:rwml:q- ﬁiﬂﬂfj&, x identificado con el NUIP , en el

nivel de e Jeirclin 8 durante el tiempo que dure Ia jecucion 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. 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
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 71_delmes G9PSH0 el ario 207c.

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

_{ZE ..# /)?.-:m;vfruz + &

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

ink icnsocial.gov.
Buzén de radicacién electrénica: radicacién@lsdis.gov.co
Cédigo postal: 110311



k4
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Y@\pcm eboshem  Gogwan Weeies con identificacion CC ={ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, £Cual? N.®
402 1£GGS. de , 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 124
dias, con fecha de inicioZ3 -1 -21% v fecha de terminacién 04-12-499¢ : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Emily Nerde Cozman Pleing - identificado con el NUIP 1910252233 en el
nivel de Prcfhrd 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 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. Atenci6n en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia “11_del meﬂﬂ%{*u del afio 222€..

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

5€L§z4j-|-u:.¢n Eotre.in

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.aov.co

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




SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_<cuer v ldiomw \O'\r}wnﬁ \calr[nﬂui: con identificacion CC A CE__
PEP_PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, £Cudl? N.©
74 (@832 (& de RO o , después de recibir la informacién 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 Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de sjecucion de a4
dias, con fecha de inicio 23-01-20)c, y fecha de terminacion O4-12-2%. : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) ' hija(s) o hijo(s)
Mmrun Wesnde? L identificado con el NUIP {4\ 753 8/ Pen el

nivel de E“; gggvé._, A durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asaciacién 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. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacioén 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 regisiro 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 |a ciudad de Bogota, el dia 1) del mes ﬁgﬂi‘—lv- del afio 7724
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

S o \eache s
[e2HG852 (0

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; 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 L’\U{lﬁ’\}. irf‘lk(lﬂ‘nd %‘ﬁ% e con identificacion CC o/ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, i Cudl? N.®
(S ST a0 de P—m\@r@ , 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 ejecucién de 121
dias, con fecha de inicio.23-(03 -2c¥e-  y fecha de terminacién o4/ 12 -20/¢; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

i~ N r? identificado con el NUIP Q02241234 7 | en el

nivel de Bgag_f,fdm 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencidn 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 fienen 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

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 “]~] del mes B%Q_slﬂ del afio20\2 3

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

qur ICAJ ;Pnr}r f:jr...rc Z

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

Telefono: 3 27 97 97

waww. integracionsocial gov.co

Buzén de radicacién electrénica: radicacién@sdis.qov co
Codigo postal: 110311




** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

YGMW con identificacion CC x CE__

PEP_PPT__PS___VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°

103253118 de Beoota , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La 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 sjecucién de 1291
dias, con fecha de inicio 23 -O3 "40IC y fecha de terminacion Of -12-20c ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Helen e #c:qg_s identificado con el NUIP 0234239534 . en el

nivel de e jm"_u[_[ﬂ = durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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 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
informacidn 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 1) del mes ﬁql rﬁ"‘ﬁ del afio 7074

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

A

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electrnica: radicacion@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311




*
SECRETARIA DE

ok
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo_ITPTE [AYvzo Yoeereoes con identificacion CC X CE__
PEP_PPT__PS__VISA__SalvoConducto__Refugiado____otro,____; Cuél? N.o
S2845018 . de ﬁgw\fﬁt , 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 v La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 121
dias, con fecha de inicioZ3-07 ~20)¢ y fecha de terminacion M ~12529%: manifiesto gue estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
identificado con el NUIP 1 Q Z4GI3SOE - | en el

nivel de ﬂf{; E[ﬁfﬂﬂﬁ ¥ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

2D _"E.'_...'.!'_"".': [ el

= TE

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 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 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 Bogoté, el dia | | _del mes PECELO del afio 20l

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

MavTE - BARO

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Mariin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 87 o7

www.integracipnsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica: radicacitn@sdis.aov.co
Cédigo postal: 110311



\ 3
‘** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yﬂ__]LI-\i‘F% :L\JJH\F"{TF LC‘};_\{A%\E@ AQ\ con identificacién CC X CE__
PEP_PPT__PS VISA JCondu_ctn_Remgiadn otro, i Cual? N.°
ihM? 1&6&‘)“@ de :}'ﬂfi , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un piazo de ejecucion de 721
dias, con fecha de inicio Z3-0J-707¢ v fecha de terminacién O%4/1.2/40/ ; manifiesto que estoy
de acut;rda con gue le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

% - r -~

: Q. ). identificado con el NUIP | JA2AIID KA . en el
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
tréamite 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
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 Bogot, el dia] | del mes A%g YOO delaiod Y5

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

| A Cotp ooy

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

Teléfono: 3 27 97 97

waww. Integracionsocial.aov.co

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



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo\ radin Rauenced > [alanc, D con identificacion CC ¥ CE_
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, i Cual? N.®

2232932 de —__ 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 Integracion 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 __ 7 5- 2} *ﬁr fecha de terminacion 0%/~ j2- Zﬁ ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

: identificado con el NUIP | 202 3 |5 | en el
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 educacion 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, 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 1—1 g .-ﬁ-{-n del afio /7L

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

r-‘\/_:\ﬂ_“_}\":—\—_-f_(-z"i’(_ I/ﬂ‘{ﬂ'm .

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

Teléfono; 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

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




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO CDMPETITI:‘VD SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo pned €nfiln  Btncem !Ee‘rggra con identificacion CC X CE__

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro,_|  ;Cuél? N.©
:Im‘%aiﬁﬂa de Beanls , después de ren;i:ir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo yuciam, en relacion con el Convenio de Asociacién niimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracidén Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de _'QL

dias, con fecha de inicio%ﬁdzg,_ y fecha de terminacién M{fﬂfﬁ_gf@ ; manifiesto que esloy

de acuerdo con que le sea asignado un cupe a mi(s) hia{s) o hijo(s)

“Elaa \aved eoriuno Plhcen identificado con el NUIP 21402660493 . en el nivel

de """'[‘nl"ﬁfq'd 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 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 o 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 11 del mes E%&D del afio. Z00C .

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

X Cmiby RYnccn

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

Telgfono. 3 27 97 97

wawintedracionsocial aov co

Buzén de radicacién electrénica: radicacdnBiscis qov ea
Codigo postal: 110311



ki

SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Maiva gfc_g_%wﬂx Hodvez (elo=oora con identificacion CC X CE__

PEP_PPT__PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°
100104620 de Bogelg , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lengusaje sencillo v claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 121

dias, con fecha de inicio i&éﬁ[zczﬂ-__ y fecha de terminacion ©4/12/20_: manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignade un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Eithan Clas  TQue Tiov) ez identificado con el NUIP 1022452729 |, en el
nivel de Pre.—ioncln 2 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
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. 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 propésito diferente al de este regisiro 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 J) del mes [!EFE%Q. del afio 224

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 97 97

wwwi.integracionsocial.gov.co

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



