‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_}.lﬁb\c:\ﬂé\ CoOXxtN\o ":r%k.ﬁ U con identificacion CC 4 CE__
PEP__PPT___PS__ VISA SalvoConducto___ Refugiado otro, i Cual? N.2
oo\ B 34 - de ng;&kgh. . después de mcibfr la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relaciéon con el Convenio I:I? Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de I*ﬂogr&:iﬁn Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de {21
dias, con fecha de inicio 23-03-202(, y fecha de tenninaciﬁn@;}_—_ﬁ};’%ﬂl&; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hilais) o hijo(s)
E ] YT ey Cudvoas C@m\\h identificado con el NUIP :10323 5216 enel
nivel de Q'E' ,Jﬂl‘t:i.:.‘ﬁ d durante el tiempo que dure la ejecucion ngl Convenio No. 1849-2026

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

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)

L A -

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 Eﬁte 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 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 AE.QJWLG del afio 2026

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

(’E,:}ﬂc\ckk CCave 1%

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

Teléfono: 3 27 87 97

www integracionsocial gov.co

Buzdén 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 W\\Eﬁlﬁ {\ﬁ\f‘(_lﬁﬂg Q‘Q’f{:‘j con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___ PS__ VISA Salvuﬂundl.{cto_Refugiadn otro, ;Cual? N.°
lb@?gﬁ |y, de i:f}%{._)lsﬁ , 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 inicio _Z23 /o3262€ y fecha de terminacion( -4 2 - 2024 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
22 Mnionella Zorme> (B identificado con el NUIP 102U QD EET, en el
nivel de _{Ace ordin C .durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1848-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

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

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

Se firma en la ciudad de Bogotd, el dia A/ del mes _acicid A O delafio 2026

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

\i\ﬁjﬁﬁdﬁ —re-

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 87 87

www.intearacionsocial gov.co

Buzén de radicacion electrénica; radicacion@sdis.oov.co
Cédigo postal: 110311



*‘ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo qh"-.,\.b?:\'}\ Q&ﬁl Ceen. con identificacion CC W CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
lowéeea s de caroi\ . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacidn con el Convenio de Asociacion namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso v La Secretaria Distrital de Intearacion Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 124
dias, con fecha de inicio 23 - 01-202Gy fecha de terminacionQU- {2- 202& manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hijas) o hijo(s)

Taratohadhg Perer idantificads con ol NUIP AQLY €1UTD 32 enet nival
de Y*‘f’ ,HGVC'I‘T“ 58 \E!urante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

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)

ol e

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o

mo I by bmfrdm miim meamsmemmade mis asabamicds e medons Arm mmirm el mmn s eke s s e e b
Bt Thr §PEELE Parbild Sl Sorhori B Rl I S L R LRl bl Rl Rl RALSLA L) R e e R L L L R

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 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 A4 del mes Pte-JDD‘j\"o del afio 2026,

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

L-{_\ﬂ'\of“\ Cercy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 { Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 87 97

e bl o i L o vl e
T A L e R L R

Euzﬁn de radicacién electrénica: radicacinilisdis.gov.co
Cadigo postal: 110311



*ﬂ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo_ Mes\ ey Gecevia T meacy con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, 4 Cual? N.°
Ao W de Jeomuel S, después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion namero 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 ejecucién de 421 _
dias, con fecha de inicio 22-03 2026 y fecha de terminacion OU- |2- 202 & : manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Uewimror Y06 Cecenwa fan identificado con el NUIP \XMSUIA9Y8 | en el
nivel de Pvc *}mdt‘“n € . durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1848-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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 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 Bogot4, el dia 11 del mes E40) Ao delafio 2926
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo ~s0n Ja Barbosa Juaa o con identificacion CC Y CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
je2yss3e92 de f_cn’lo/ﬂ' o7 ], después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 121
dias. con fecha de inicio 23-03- 2026y fecha de terminacion 0Y-12- 202G ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
I*Hun SEn fia 3&[7‘@7 1261 b0JG  identificado con el NUIP [94Y 64552 | en el
nivel de_Qre Jo ' C.  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. 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 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 41 del mes Ag. WO del afio 292 *Ea_

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

www.integracionsocial.qov.co

Buzon de radicacion electronica: radicacidn@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 E,"}\ei Gﬂ\bﬁm A cjﬁ\? con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__VISA__ SalvoConducto__ Refugiado____otro,__¢Cuél? N.°
\0Y 261 S de M “@uﬂ‘e}*_‘}:‘j" , 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 Integracion Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de ji
dias, con fecha de inicio 23-07- 202G 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)
) endwo Soaos (Oude1a  identificado con el NUIP (01336052 encel
nivel de | 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.
. 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 Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia {4_del mes fxcjm-'«"d del afio {426

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

e Bolwied> *Z’Wr.rlﬂ'[;-‘

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

Tel&éfono: 3 27 97 87

www integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion elecironica: radicacion@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
Yo_\L AM.:)"'CCJ. Aol Mo con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, +Cual? N.°
\ A S53 A0F © de NWowrrid, , 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 traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de {21
dias, con fecha de inicio 22-03-2026 y fecha de terminacién QU- (2-2026; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
&‘»}Q{ Dalasl [c;\’i \Che ﬁ‘f}:li{i‘- identificado con el NUIP N\ 8216\ QL) enel

nivel de _\Qvt \Grdin C . 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

aale

. 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 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 mes A O delafio 29

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

LWL andee S Aoo e
=]

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



‘ﬂ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo My 1 ddal & Veodeo \va\mﬂc:; con identificacion CC § CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA SalvoConducto___ Refugiado otro, i Cual? N.°
WO ARG S de E?ﬁ:&_.]m%ﬂ . 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 gjecucion de ;12_1
dias, con fecha de inicio 22-0%- 2076 y fecha de terminacion O -12-20%; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Gnah gone\ cordencs \RWACO | identificado con ol NUIP \SWE\3AW . enelnivel
de ]ﬁ\rr_ !nré&.‘g C . 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
tr4mite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario _

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

W po

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que fo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido y estoy de acuerdc con cste 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 dia AA_del mes Pf.}(i'a Ao delafioznk, .

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

pir”
/

-

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

sanunas vbamraminamnmelel o S

Buzén de radicacién electrénica: radicacidnifisdis. 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_UDrana Haez ‘Enncicua\ %&wu con identificacibn CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado, otro, ¢ Cudl? N.°

10224985 €i6T de Bojolr . después de recibif 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 120
dias, con fecha de inicio 23-(0- 262Gy fecha de terminacionQid- (2- 206 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Cihloe Celexd e £)pmeia Dancloy| identificado con el NUIP wz323se! enel

nivel de Pf @ Jare\in ~ .durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de pagquete 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 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 41_ del mes ""E;K.‘:i"" Q  del afio 2026

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

DRy SAncad2A |

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

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




*ﬂ SECRETARIA DE

BOGO INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Mﬂ ine Olﬂdﬁ %smﬁq con identificacion CC Y CE__

PEP PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto_ Refugiado ofro, ¢ Cual? N.°
|0LU 5ul114 de _OFOT  después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso v La Secrataria Distrital de intﬁgmnién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de gjecucion de Ll’i_
dias, con fecha de inicio 23-0r- 200G y fecha de terminacion O\ 1Z- 2026 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
M\\DH Crxiz_(:}\ﬂ[{im identificado con et NUIP A0 64N D &nislnivel

de PE ;;_tlc’ﬁﬂ ( . durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto gue 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 |a 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
mc Is han leids, que comprends su contonids y estoy de acucrds oon oalc conscntimicnto.

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 Bogots, el dia 41 del mes _A %g sla  delafo 2026

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

CKIJ?W Chacon

&4

——
mﬂnw
DE BOGOTA OC.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 [ Ciudadela San Martin
Sacrateria Distrital de Inlegracion Social
Teléfono: 3 27 97 a7

AR L ki rrsey O P ::.'.11._.‘; "‘I‘; "l"“
Buzon de radicacion electrénica: radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311




w*
** l SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo_ ey Fola (koo @2mAN— con igentifcacion cc Y CE_

PEP__PPT___PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, i Cual? N.°

M&u:} de MQH\QJE'{Q . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencilio y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso v La Secretaria Distrital de intearacién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un plazo de ejecucion de jﬂ_
dias, con fecha de inicio 23~ - 202( v fecha de terminacionOU- | 2- Z02& ; manifiesto que estoy

de acuerdo con dque _le sea gnado un cupo a ht{s} hija(s) o hijo(s)
Adnan MM@@MWMM::UM stnutr 102 D | snelnivel

[4 %
dge 16 YN C . durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asq»ciaciﬁn considerare 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. Reubicacidn en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

W M

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o

me lo han 'oids, quc comprends su contenids y ostoy do acucrads oen ooic conscntimicnto.

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 ﬁ%ﬁ_‘ﬂ@__ del afio 2%,

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

6@rm @\mhro -

£

—— e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

P e e b LI et b e

Buzén de radicacion electronica: radicacién@sdis.oov.co
Cadigo postal: 110311



b
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo \sndd Sufio Gomde? modin con idertificacién CC X CE_
PEP__PPT ) PS  VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°

\o2yS2i25© de ¥Fjedy _ 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 ejecucion de _‘Iﬂ_
dias, con fecha de inicio 23 -01-20C1 Gy fecha de terminacion (- 12 - 2026 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Neiker wdnien Gored SGnjulel identiicado con el NUIP {OVLMYGSES  en el
nivel de f) re o €, durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

© N

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me la 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 Integracion 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 Bogoté, el diatl_del mes AQGY {0 del afio 2926,

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

-

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrénica; radicacion@sdis gov.co
Cdédigo postal: 110311



‘*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_tARRNQ Y 10 AZ_ PR con identificacion CC Y CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado, otro, +Cual? N.°
2325054 de BCATVA . 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&
dias, con fecha de inicio 23-03-201(, y fecha de terminacionQy-12- 201G, ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
A Stk aDA Goaclel A TN Ridentificado con el NUIP _1031E9UIE | en el
nivelde ¥i2¢ Jngxn C - durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3 Atencién en ofra 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 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 {1_del mes _AGUNTC _ del afio 92 6.

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

MAgag Ry TOUNR

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 87 97

www . integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica; radicacién@sdis.gov.co

Cédigo postal; 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo ]ut‘:ﬂl ferrondo & aldo Quintecy con identificacion CC \/_ CE__

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, :Cual? N.°
1024 5519 <L de Heake=nSi( Q0 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 421
dias, con fecha de inicio 23-01- 202G y fecha de terminacion Q- 12- 202 & ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que be\ sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Jgn\qu Nexendet G du identificado con el NUIP 10l025291U encel
nivel de pfﬁ Jasshn € - durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

il

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia 11 delmes _AY0N Q) del afio 2R2¢..

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

lmx: Bra\do -

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



‘*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo__ Qnae Covalng o ey Ledneyg con identificacion CC X CE__
PEP_ PPT__PS__VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, | ;Cuél? N.°
\OLU €07 oS de 6063;3J\u . 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 421 _
dias, con fecha de inicio 23-0-201G v fecha de terminacionC4- =206 ».: manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
_@qr}en Serice) Aurd fa0twe  identificado con e NUIP 1025 56934) , en el
nivel de _prc_yardin C durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte &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 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 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 ’f_"l_ del mes qu‘,u 34 del afio 24¢ 5,

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

-,’1\{\.-,\{}1 -,

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

Telefono: 3 27 87 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacién electronica: 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
vo @ Lk dufleny owea Svelar con identificacion CC a2 CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.©

Ly &Y} sy Ye, de Sﬂ\ﬁsﬁcl NN |, después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero B427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso v La Secretaria Distrital de |ntegracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de A2
dias, con fecha de inicio 23-01-2026 y fecha de terminacion OU-12- K26 : manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
L LAy Smcr:@.e} VAmllett)) | identificado con e NUIP ALY bFAY S, n ot mivel
de ? 1 .Vlfd\ n_C , 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 surie el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

Lo

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un debery
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 A1 del mes ﬁ%ﬂhj@ del afio 202€.

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

. Gomey.

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

Teléfono: 3 27 97 97

ppnaiad indmmemmamms e nl S B

Buzén de radicacion electrdnica: radicacion@sdis. dov.co
Cédigo postal: 110311




o
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo 6[ Ny %C}\:q QQ“&E Yeronde con identificacion CC )} CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
5 3aqJ6ES de HOoOtE . 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 vy La Sacretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 4124
dias, con fecha de inicio 2%—-03- 2016 y fecha de terminacion g_»{-lt—?ﬁ?-e . manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
ENK uud Ao B Ron identificado con ef NUIP \QLUB15 QY] eni sl riivel
de_Pre Jacdin C- durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1848-2026

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

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, gue comprendo su contenids y estoy de acuerds con esie consentimients.

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

Se firma en la ciudad de Bogoté, el dia14_del mes _ AQOSIO  del afio 2026.

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

Swna L

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

Teléfono: 3 27 97 97

e Iacactn @ik
Cédigo postal: 110311



*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Lowra sty Gyl bt Frope con identificacion CC X GE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, 2 Cudl? MN.®
LOFINS DAY de 130504 , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 421
dias, con fecha de inicio 23-03-102G y fecha de terminacién 0.} -12- 1026 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

oy \ire P of @n (ke s  identificado con el NUIP A0}US3IWQU | en el
nivel de _2vc YO rSDan C durar’lte 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacidn inicial (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia1_ del mes ~ {D  del afio 224,

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

Loy sieyq Gf-:}c;\ ba

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 electrénica: radicacidn@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_ SSheac t‘pﬂ (oo o5 Hfﬁ%ﬂom identificacion CC % CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado ofro, (Cual? N.°
\OYOTE 200 - de iﬁmﬂr‘(l . 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 v La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 421
dias, con fecha de inicio 23 -0~ 42( y fecha de terminacion G-\ 20L6 - manifiesto que estoy
de acuerdo que le sea asignado un cupo a mils) hija(s) o hio(s)
Pi\m\"ﬁmﬂ\ aa, BCHIRD’—) identificado con el NUIP \qu@?)@ﬁ? , en el

nivel de([ A= YA, 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 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 caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracin 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 Ia ciudad de Bogotd, el dial 7] delmes _AGOMD  delafio 2926

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

%"\@f i%@r\m |

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

Telefono: 3 27 87 97

www.integracionsocial gov.co

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



*ﬂ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ &N ”}Jﬂ\kﬁlr\\ Nowo o fie Y. con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°
ADNA ZOOM AU de @JCAIQ—L&:‘ , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de m
dias, con fecha de inicio 23-C)-2026y fecha de terminacion Gk \2- 2026, manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
.\Jr (e foude Salmla VDN igentificado con el NUIP RUSOROOZY | en el
nivel de T Youdi\. C  durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. 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 11_del mes A%\DEF’:C} del afio 2026

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

ot oo .

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn 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. 1848-2026

Yo %Eﬂﬁ%@ €Ulu"l"i@ 65l&m(:j con identificacion CC \/_ CE__
PEP_PPT PS  VISA SalvoConducto____Refugiado otro, £ Cual? .2
106661804 de & Wﬁd@ . . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 421 _
dias, con fecha de inicio 27~ 0} 226 y fecha de terminacion Otl-12- 2026; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le ﬁ asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Yodehn Dakre QOO GUIUMT identificado con el NUIP 1OW61283T | en el

nivel de yre Jor AN C  gurante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

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
informacion alguna con propésito diferente al de este registro so pena de Jas 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 ﬂ del mes AZDSJFU del afio 202!-:_:

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

Ko Bl

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

Teléfono: 3 27 97 &7

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 ¥oren leth Beon (usos con identificacion CC D¢ CE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, :Cual? N.°
[ezY(E}h de ZOopte) , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero B427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a fravés
de! cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 42/
dias, con fecha de inicio Z2-0 2026y fecha de terminacionQU- [2-2026 ; manifiesto que estoy

de acuerdo con _que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
M ohSomoio Arered Beldvan  identificado con el NUIP \02UGIUSEO | en el
nivel de Qf‘ Josdin C . _ 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 Integracién Social mientras se surte el
trdmite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 diad{_delmes_AGOMD  delaio 226

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

Wowren Belhan

DE BOGOTA DL

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

Teléfono: 3 27 97 97

voanwintegracionsocial.gov.co

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



b
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo L-e35M \\umff« T\ %\G e con identificacion CC \/ CE__
PEP__PPT__PS__VISA__SalvoConducto__Refugiado___ otro, _ ¢Cudl?____ N°
WASost 234, de (1 mmc\ﬂ\m 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 traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 121
dias. con fecha de inicio 22-C1-Z2 &_ y fecha de terminacion(1- 127016 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Soron Procla T S identificado con el NUIP \OSSE 251Y e el
nivel de @ ¥C \sdin C _ durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1848-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

w N

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en su totalidad, que lo he leido o
me lo han leido, que comprendo su contenido 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 divuigar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogots, el dia4l_del mes _AOOSIO  del afio 2026,

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

ey Aohmeansy -

DE BOGOTA DC.

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

Telefono: 3 27 87 97

www.integracionsocial gov co

Buzdn de radicacién electronica: radicacion@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

Yo % e\ene 50“5\\?1 \&%\;‘ﬂnz con identificacien CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro,___¢Cual? N.°
o YWY 8 de @G&&'&'u , después de mr.:ibi:r la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de lI racién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 127
dias, con fecha de inicio 22 -0 26 y fecha de terminacionQu- 12-2026 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a ri'n{s} hija(s) o hijo(s)
\Nocdard Sowmve\ Stncher \GsSo identificado con el NUIP A\SWEIT\NS _ en el

|
nivel de _Q v= Nour &N C  durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn 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 Bogotd, el dia A1_ del mes AQ0 HO  delafio20

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que aul:oa'iza:;

5-{\1‘: e 5 C’\ﬂ';\\f'-'z_

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

Teléfono: 3 27 87 87

www. integracionsocial gov.co

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



*
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT082-004-2026

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo \Xgm\ eSS Sclumace Cely con identificacion CC Y CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ; Cudl? N.°
\BI GUTAT de _Ospyie. , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de A2
dias, con fecha de inicio 2%2- 01~ 2.6 y fecha de terminacionil= 12- 2015 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mis) hija(s) o hijo(s)
&M\\m SSUYS %t\ﬁwu B\mﬂ identificado con el NUIP \85 S68R 22 , en el
nivel de _{ v ot 4w © . durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia 41 del mes 01O del afio _2926.

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

=7
CF s
’ e 3

Sede Principal; Camrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Marlin
Secrefaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 87

www.integraclonsocial gov.co

Buzon de radicacion electronica: 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 YD Ua ke Qe Cuwode oo identificacion CC X’ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro,___| ¢Cual? N.°
| 026306983 de QGerFén  después de recibif la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Ilfitagmnlﬁn Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 121
dias, con fecha de inicio 23- 0} -202C y fecha de terminaciénOU- [2- 26 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Gl*ﬁ\Dﬁ Argres Pﬁ'{‘:ﬁt{@ 6 identificado con el NUIP 1O23U20LZ | en el
nivel de Q_"E'C (-jC\‘CB[F‘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 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 educacién inicial (para los casos que
aplique)

Certifico que el contenido de este documento me ha sido explicado en sq 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/l'\ del mes _ASIOYO  del afto 2026

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

Zayra Gorteve

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

Telefono: 3 27 97 97

www integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov.co
Céodigo postal: 110311



A3
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Lusa C‘i"w‘a@l Q”D“D C’i'\{}“hﬂ con identificacion CC y CE__
PEP__PPT___ PS__VISA SalvoConducto____Refugiado otro, 2 Cual? N.°
oA 836o\d de OJCI-")L‘J}& _, después de recibir la informaciéon completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacidén 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-CA-2015 y fecha de terminacionOb- (2~ 20265; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo{s)
Derek Oamel Yernande? Crio\loO identificado con el NUIP 40353239/ en el
nivel de (e dcicchin C 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 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 otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, 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 dia11_del mes &gﬂbb del afio 202¢,

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

Laadey C(.'i oo C_ﬂﬂk\t::

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www_intearacionsocial.gov.co

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



