**r SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
voDan EILHS CLG’\ UQ“G Conaler con identificacion CC _ CE__
PEP__PPT.X_PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cudl? N.°
SEFAFE6 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 traves

del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de {2{

dias, con fecha de iniciuﬁ -03-20 y fecha de terminacion (412 2025 - manifiesto que estoy

de acuerdo n que le sea asignado un cupo a miis) hials) o hijo(s)

%&Eﬂﬂ‘,ﬂ Goniciled identificado con el NUIP \SZUE| [USY | en el
A

nivel de ‘j'f] durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

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
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 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 RA0STO  del afic 2026

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

gbﬂgufa g;:fuf&’?,

DE BOGOTA DC.
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: radicacion@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311




*** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yommmdﬁs GFC{!E%C"\ con identificacion CC __ CEX
PEP__PPT__PS__ VISA SalvoConducto___Refugiado otro, ;. Cual? N.°

26 los ley de (Jone?ue (U . después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociaciéon niimero 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 12]
dias, con fecha de inicio 23-CA-292ZC y fecha de terminacion D=7 - 2026 manifiesto que estoy
de acuerdo con que e sea signado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Albha esther guntero GWEOE identificado con el NUIP |ZIU21G 24y | en el
nivel de jﬂidiﬁ P 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 atenci6n 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 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 Bogoté, el dia || delmes QOOFHD el afio 2226

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

fpa Vool

DE BOGOTA DC.

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

Telefono: 3 27 97 97

www . integracionsocial.gov,co

Buzén de radicacién electronica; radicacion(@sdis.qov.co
Cadigo postal: 110311



*‘*‘ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCESO COMPET I'I'I'H’CP SDIS-DCT092-004-2026
DEL CONVENIO No. 1849-2026

Yo 1U0NQ QUnrdLg (amadio vantal  con identificacion CC ) CE_
PEF’\iPF‘T PS VISA  SalvoConducto___ Refugiado otro, | ¢Cual? N.°
IQOHs3 D2 defvertt CofverrO , después de recihi! la informacién completa,
suficiente, en un lenguaije sencillo y claro, en relacién con el Convenio Asociacion numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Il!ltegrar;iﬁn Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de { 2
dias, con fecha de inicio 23-6% 2026 y fecha de terminacion 04 12- 262k - manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a :Tﬂ[s] hija(s) o hijo(s)
2ainder Gabr el Sutre (omadioidentificado con el NUiPJ}_\ﬁﬁgﬁﬂ_, en el

nivel de 3 G)Pdlﬂ A durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. 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, razﬂ!m 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 ]| del mes CE’O\CE‘TJ del afio 2026

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autnriza:'r

L luany aachcd Zvenles

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial .gov.co

Buzdn de radicacion electronica: radicacidn@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

voado Camila pecedlin. dandano con identificacion CC X CE_
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado, otro, 2 Cual? N.°
102866\ B6T de _E:’:CTOA‘CT , 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 v La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 1zl
dias, con fecha de inicio 22-01-202G y fecha de terminacion 04 (2 2525; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

0 ~|In identificado con el NUIP |O\63 52887 en el
nivel de ;f arii A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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 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 ﬁgas*lﬁ del afio 2<7L,

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

Mayia Camddl el Sakepna

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial.gov.co

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



‘** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yoni‘[m{] PQGlCl fL[Di‘”lc'S(“ﬁ Pomiret con identificacion CC A CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢+ Cual? N.°

A0FZ630883 de %QC}OLCTR . 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 i
dias, con fecha de inicio 250 ]- 2026 y fecha de terminacién O~ 2-22%& manifiesto que estoy
de acuerdo con gque le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
ara. '\:‘r‘f}l eriQ Eilrﬂldﬂ AlenfO identificado con el NUIP \OGIS 2514 | en el
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 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 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 apm del afio 2026

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

_Diana ANED

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

Teléfono: 3 27 97 97

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



‘** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
Yo LE!‘O[Q Maira Wwna ﬂ(i)%‘:}o con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA Sahocandgctn_Rafugiado otro, ¢ Cual? N.°
1022FGAL 403 de B0t , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de 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 22032026y fecha de terminacién(il-) 2- 20 2& manifiesto que estoy

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

ﬁgmm%ﬂnmﬂmm_ identificado con el NUIP \OUI261285 _ en el
nivel de j’q 0N A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia || _del mes Hﬁm*h:} del afio 2076

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

NV ppdr s o Moo LG,

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

www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica: radicacioni@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

Yu&ﬂq_[.orem 'Hl‘(ld.'lclﬂ E}iﬂ QdQ_ con identificacion CC ¥ CE__

PEP__PPT___PS__ VISA__ SaloConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°

\Ordssdy de &Iﬁﬁb _ después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y dafn, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 120
dias, con fecha de inicio 22012026 y fecha de terminacionCH-| 220 26; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Sham Kol MD ’rlkdfﬂqu identificado con el NUIP 102U A (22572, enel
nivel de :.h SN A durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1848-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion 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:

e

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
apligue)

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, razon por la cual s 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 Bogots, el dia |\ _ del mes C(Ukn?iﬁ del afio 2026,

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

ey thiaaldo

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

Teléfono: 3 27 897 97

www.integraciensocial gov.co

Buzdn de radicacion electrdnica. radicacion@sdis. qov.co
Codigo postal: 110311



K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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

Ya%_{l_bm ﬂﬂgud QJE:HJQS con identificacion CC ¥ CE__
PEP_'BPT__PS__VISA__SalvoConducto__Refugiado____ofro,___,Cuél? N.°
10309UA S0 decn Antnio del T, 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 2]
dias, con fecha de inicio 2.2~ 2y fecha de terminacion 0\1-12-Z02&; manifiesto que estoy
de acuerdo con .que le sea asignado un cupo a miis) hijais) o hijo(s)
tﬁjxalu Marra A lc[ancx Caouty identificado con el NUIP | 060U0YUES | en el
nivel dla: _,;T tﬁ.fd'lh A dur:nte 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:

Reubicacion en otras unidades operativas de |a localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

i e

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

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

Se firma en Ia ciudad de Bogota, el dia | | del mes ﬁ&l&‘«‘n del afio 2026 .

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

Angela g Gty

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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




*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vaqtu\aelq DQ@’T"@S Cagho con identificacion CC \ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°
\0ABHS OB deintn. Liaihel tolimodespués de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de | 2(
dias, con fecha de inicio 23 -1 -2026 y fecha de terminacion 04~ |} - 29O manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija{s) o hijo(s)
ﬂ»{lﬂﬂ SE _gumexo EU?OJ@J identificado con el NUIP \&ZUG(ZS19 | enel
nivel de fjﬂi‘diﬁ A 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 atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

W=

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 ﬂ_del mes QQDSJFD del afio 2026

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

Ao ’)Iu‘bcl y Yerles

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

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buzdén 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

Yu_&lr_enwgm Qﬁ:ﬂﬂ&u@? Slema con identificacion CC \/ CE__

PEP_PPT___PS__ VISA Stﬁlénrcunducta_Refugiadu otro, +Cual? N.°

o2 ezaog™ de Bocgota  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 traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de ﬂ
dias. con fecha de inicio 2307 -2<2 5y fecha de terminacién 4l - |2-2c2L; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hias) o hijo(s)
1Sdaac._pacz ch'ﬂ e identificado con el NUIP | 2ULUUTZHO | en el
nivel de fj’ ardih A “durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencion ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el
tr4mite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

-k

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propoésito 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 fﬂﬂ‘Da‘{‘D del afio 226G

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

Foven  Qedrigquel.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electronica: 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

voOanNa._ Erirea Goeuan E;eﬂf’) con identificacion CC \  CE__

PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢, Cual? N.°

G281 7262 de Soackd , 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 Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de J2
dias, con fecha de inicio 22—C1 —2020y fecha de terminacion 041~ (2~ ¢ .2t manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hijas) o hijo(s)
Dard 260 Oamian 60euae B0 identificado con el NUIP 1022U42I4ER, |, en e
nivel de Jqﬁitﬂ /\  durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia ]\ _del mes agnﬂ'rh del afio 2026

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

L Anna 6 roaa

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

integracionsocial.gov
Buzdn 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

voama Nelentna Avegte Eltp|c1UO con identificacion CC { CE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cudl? N.°
o022 132 5Y de ?:Rﬂolé , 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 (2.
dias, con fecha de inicio 22-C7 . 2«26y fecha de terminacion ©U-12- 2026 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
los Mateo Mueslo palatic  identificado con el NUIP 102398136 en el

nivel de ;Tq»dm A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de 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. 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.

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

Se fima en la ciudad de Bogota, el dia |\ _ del mes Hﬁcﬁh del afio 2926

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

“\j Q\eﬂ{'gﬂq H' :h yoster

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

i i ial.qov

Buzdn de radicacion electronica; radicacioni@sd|s. gov.co
Cédigo postal: 110311



P
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo MU’T I‘C-l F‘E’mﬂﬂdﬂ Cereq @4@(0 con identificacion CC [ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA Sa;vc:Cnnductn_REﬁ.lgiado otro, | 2Cual? N.°
oo EA44F2 de Evﬁb%"ﬂé} . después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de (24

dias, con fecha de inicio 23 -C1-2005 y fecha de terminacién C+l —12- 2C26 manifiesto que estoy

de acuerdo con que e asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Dion Mahn Peret Q4o identificado con el NUIP \O2U 612563 | en el
nivel de jcbdth A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen 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 dia P\ _ del mes %be del afio 2026

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

HAL3A Pefez

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.gov.co

Buzon de radicacion electrdnica; 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 XMQ QC‘OEIG Avoca @Cd Nquet con identificacion CC N CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConduct _j?afugiadn otro,’ ¢ Cual? N.°
\Q’:@_ﬁﬂ?ﬁ 4—?{) de T , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 12
dias, con fecha de inicio Z3ON-2.026 y fecha de terminacion 04-]2 ~ 20& manifiesto que estoy
acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

P\Cﬂ‘ @]'-m @lﬂmﬂ O identificado con el NUIP 1 LO\BI 28K enel

nivel de ESM_T]JE] ﬁ 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 continuacion:

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

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia 1| del mes GZ;BGJ@ del afio 25

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

LauvuRon

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica; radicacion@edis. gov.co
Cdadigo postal: 110311



‘*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Lljffllm'll € lon T0mes con identificacion CC \/ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;Cual? N.°
3902|559 de m_‘uﬁgiﬂﬂqdmua 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 ejecucionde |2 |

dias, con fecha de inicio 22-03- 2.0by fecha de terminaciony -| 2.- 2924 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

o Gowiale identificado con el NUIP |24 3460956 | en el
nivel de ;f{:ndm A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion 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. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia | |_del mes Pﬂ AT delaio2926G

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

W,

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

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

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



*

SECRETARIA DE

BOGO'I'I\ INTEGRACION SOCIAL

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

voMarjor Smith Kontncio fd 3 con identificacién CC y_ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, . Cual? N.°
\O223 3o de ‘{E{QLM 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 Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucién de 120
dias, con fecha de inicio] 2-0F-206 y fecha de terminaciénCil - 12~ 2026 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Tan M(]'H‘l') ias Gl LonCuntio  identificado con el NUIP 1024 6]\ 2o| ,enel
nivel de ,‘-jﬂrdih A durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

Reubicacién en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

WA -

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 PrSﬂS“I'D del afio 2026

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

= Flearyon BoencContie

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial gov.co

Buzdn de radicacion electronica:; radicacionisdis.gov.co
Cadigo postal: 110311



'*** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

o

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.®

IOFRSIUSIC de £ ol . después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 lﬁ_
dias, con fecha de inidnzm:ZD?@ fecha de terminacién O\ ~ (7 ~7¢2& manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

amm%ﬂ_ﬁmmAmgumm con el NUIP 24269060 6, en el
nivel de ;"_1.’] afie|laWa durante el tiémpn que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2028

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
trémite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

vol 0 | Gesce UAgas Arain?da)  con identificacion CC Y CE_

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion 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_I\_del mes AQOTHD _ del afio 226

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

Ly Vo

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzén de radicacion elecirnica: radicacidn@sdis.gov.co
Codigo postal: 110311



or
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

Yo LU‘E}CE @Emcjndﬁ deC he Taue con identificacion CC \_ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°

(\O 50528 de (K)‘-{C‘Hm *ﬂ-lm:@ 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 ejecucién de ]2 _
dias, con fecha de inicio 25OT-2006 y fecha de terminacion 04 -12-2.025; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Nilan Mathias Brne? foloche identiicado con el NUIP _1023U21BE3  en el
nivel de _Jﬂld"” B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademés, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencitn 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 ofras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paquete alimentario
3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que

aplique)

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

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

Se firma en la ciudad de Bogot4, el dia_I\ _del mes U&(ﬂ% del afioc 2426,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

LU }f)q D{:’t Il.ﬁ}t_."kn e

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



*** SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, !U\Q &{Q‘{l M@‘Qi £on g\e;; con identificacion CC y CE__

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

s—

|01 62117 de _Ezgqolq . 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 través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de 121
dias, con fecha de inicio L3-0T- 2024y fecha de terminacion C4i—12 - 226 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Derunik Oanan Velosa Redriaue# identificado con el NUIP 1024 £11GU7 ., en el
nivel de jﬂldlﬂ A durante g! tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién considerare aceptar
los planes de atenci6n ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacion:

Y

Reubicacion en ofras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

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

i

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 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 Bogotd, el dia | del mes @Q{DS{‘D del afio 2026

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

Yo\l LedwieS

m

DE BOGOTA DC.

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

Teléfono; 3 27 87 97

www.integracionsocial.gov.co

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



**. SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YQE&J, ld@na Ebfmnr::- MoHa con identificacion CC  CE__

PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ;. Cual? N.°
|00 GEos5 853 de 'F{Cféﬂﬂq , 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 Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucion de _L 21
dias, con fecha de inicioZ2 -03-20 26 y fecha de terminacion (-7 - 706 ; manifiesto que estoy
de acuerdoc con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
%ﬂ]ﬂ #'E?c‘ﬂl'dlﬂ Rlﬂlfi"? [ﬂfﬂh{) identificado con el NUIP ©2L{ & (912 enel
nivel de ;fcivdm A durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atenci6n 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
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 Bogot, el dia [\ delmes ACIOSTO _ del aio PIeAs

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

vl [nve e | ;

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

Teléfono: 3 27 97 97

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



