-
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yoraxl 2 Xucan| Geconedra con identificacion CC __ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cudl? N.°
\oz—=2Cq 51a de b, ﬂ%m 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 ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 22| O 2626 y fecha de terminacion QU [z !2@ & manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
DQPWF Tsabe Lg cﬂcfﬂ*a?_ﬁa'amm-#*idenﬁﬁcadu con el NUIP o771 26002 Z , en el
nivel de Nerdn B durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia [\ _del mes _@pﬁ‘g del afio Ze’ 5

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

Hay lrf“*‘czﬂ; ﬁocar?ﬁﬁ}tf
o322 351} .

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

Teléfono: 3 27 97 97

wvw. integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdls.gov.co
Cédigo postal: 110311
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Y&m. paaned\; lb% lay Doclnf}lueQ con identificacion CC ~X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, £ Cual? N.°
101682232330 de Doo.ls ., después de recibir la informacion completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde ____
dias, con fecha de inicio 22 !DHZGZG y fecha de terminacién o4 | i;fz_g'l@ manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)

identificado con el NUIP \gWHFS 36 2 , en el
nivel de _Sudwn 3 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 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 Integracién Social (SDIS) no divulgar

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia || _del mes BQ{ ggi&' del afio 20T &

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

g\f\:}ﬁ-ﬁ —%h"\p& /

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

ian ial.gov.
Buzan de radicacion electronica; radicacion@sdis gov.co
Cédigo postal: 110311
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** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ Son@ 5%4}; [Zus 'L‘-"‘“\*v\ +a con identificacion cC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro,__ ¢ Cual? N.°
loeo Zogqq s de _Bo3g 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 y La Secretaria Distrital de integracion Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucionde
dias, con fecha de inicio 23!-:-_‘,_1 ! Z<>y fecha de terminacion B\ ; manifiesto que estoy
de acuerdc con que le sea asignadoc un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Elan Andrs guerya identificado con el NUIP _[0 630 17 950 en el
nivel de__(a vHin B - durante el tiempo que dure Ia ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencion en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos 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 divuigar
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 Bogot4, el dia [ [ del mes E;{{Q-’E del afio /<265

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

Sowno Stw'!ﬁ ijidmm‘){ﬂ
loaa 200 Qs

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

Teléfono: 3 27 87 97

Buzén de radicacion elecironica: radicacién@sdis.qov.co
Cédigo postal: 110311
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** SECRETARIA DE
BOGOTI INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Sff/éa%ﬂ?’ Nairgavi fo_ ! fer i con identificacien CC X CE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConductp __ Refugiado otro, iCual? N.2

oy Coleas  de D999 72“

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 través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucionde ____
dias, con fecha de inidnzzlgll_‘&n?_g y fecha de terminacion g_;_l_fm manifiesto que estoy
de Tcuerdcr con que le sea asignado un cupo a mi(s) hia(s) o hijo(s)
Va [er 4 e e identificado con el NUIP 10 (& I"'Uﬂ'}ﬁ en el
nivel de __{ & an n_ B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

, después de recibir la informacién completa,

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.

Entrega de paquete alimentario

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

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 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 Bogot4, el dia |1 _delmes [\ D |-f-_~. del afio 2265

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

..E‘lll{]g'ff'ﬂnﬂu_{ Q«Bflﬁ'l"ﬁ;ﬂn
10y oy e23

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 87 97
www.integracionsocial gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: radicacion
Cadigo postal: 110311
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** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yoliceth  Gome con identificacion CC %_ CE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, 4 Cual? N.°

i=rETRINN = L=2= de —-EE%EL- después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 23 z 01| A2 C. y fecha de terminacion QHLBJM manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

A\ identificado con el NUIP 1z2¢4 74 480 , en el
nivel de Ig:,s 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 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. 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 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 Bogota, el dia |\ _ del mes @‘\C{DJJ‘Q del afio 2026

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

eYan\ca ék}k AR

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



‘** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_ Ao choela Aoee QO voNed con identificacion CC ¢ CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cudl? N.°
loedz2e=sS78 de después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién numero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucionde ______
dias, con fecha de inicio 2= fo?[zﬁaay fecha de terminacién HlU ] (z lgazg,.man‘rﬁesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Shard ualenlina  Cowceday  identificado con el NUIP 13699 ORYY, en el

nivelde daceclin R durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

Entrega de paquete alimentario

Atencion en ofra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que
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, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con proposito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogot4a, el dia || _del mes &ge;;jo—dal afio 2024

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

_Exo &lape

oA 36353528

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.qov.co

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



o*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

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

DEL CONVENIO No. 1849-2026
g;&i Tohano  Hiuvao  Pelez con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
\a7uSTAIue de Boan la , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucionde
dias, con fecha de inicio _&@jg?_ey fecha de tarminad-ﬁnQﬂ_LEZJ_M manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Manoel Balamo  GolienifZz Mo identificado con el NUIP 1703361386 , en el
nivel de "jm din B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con 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 _&g{g}hdal afio 2026

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

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion elecironica: radicacidni@sdis aov.co
Cédigo postal: 110311



** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo Lo T{wxlila lr\cw?nf)et'?c:'ﬁa con identificacion CC X CE__
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro, ;Cudl? N.°
Aoruutblor de Rotste , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacién nimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a traves
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio Wy fecha de terminacion gg_bz_l_a‘lamaniﬁestn gue estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
M i acha 6e7cd Heswandee identificado con el NUIP 4025968583, en el
nivel de otdin B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacioén 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 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, ef dia |1 _del mes_Pagnte  delafo 2e2.¢,

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

Mo zn Wetnsnde

C.c devananlle™d

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

Teléfono: 3 27 97 97

wvw.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electrénica: 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

Yo ;_LQ: leS (s Qe wedh e Cxelo con identificacion CC __ CE__
PEP__PPT___ PS__ VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro, & Cual? N.°
(149 194422 de Kiola cha , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion niimero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacién Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracion Social a fravés
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecucionde
dias, con fecha de inicio EJ% y fecha de terminacion Ql_.]_l_]_?_j_ﬁﬁ,maniﬁestu que estoy
de acuerdo con que le sea asignado wun cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
foale P dcm N U&Lﬁﬂ{tm Rn:fxﬂdm,jdenﬁﬁcadu con el NUIP /4 24434497, en el
nivel de __jarnin B durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

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

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informaci6n alguna con propodsito 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 HGLQJ‘ITD del afio 226

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

F T yragrey2z

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.intearacionsocial. gov.co

Buzbn de radicacién electrénica: radicacidni@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_vsarus  Nohore sondlang con identificacien CC __ CE_
PEP__PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___ Refugiado otro, ¢ Cual? N.°

lolen S0 de Eﬂ@aé: , después de recibir la informacién completa,
suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion namero B427-
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 ejecuciénde _____

dias, con fecha de inicioZ3[o% [ 22 &y fecha de terminacion D_LLLIZ.!EG.; manifiesto que estoy

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

Hpmng 1%,&;5 \ing gnmg identificado con el NUIP 124372727, , en el
nivel de __ Noydan ¥ 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 ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

3. Atencidon 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 y estoy de acuerdo con este consentimiento.

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

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia _~11 del mes ﬂﬂfs——‘ﬁ del afio _2.c24

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

_wiﬁ \

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

Teléfono: 3 27 97 97

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




W
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

vo Vnlentina  Sofiter Diaz con idertificacion CC ¥ CE__
PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
1000954 -9% % de Eg;ggb_g' D:e , después de recibir la informacion completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion 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 ejecucionde _____
dias, con fecha de inicio 23[st( 226 y fecha de terminau’ﬁnﬂui Rfacﬁé . manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
Mig Bunn Pangel Soncez identificado con el NUIP 122424432 ., en el
nivelde _Yocdin B durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no 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 Bogot, el dia 11_del mes Acc = oy del afio _2a7¢.

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

bﬁ‘;ﬁﬁirmm OAre 2
C.CIOMaS6%%Y Bgtd DC

DE BOGOTA DG

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

Teléfono: 3 27 97 97

www. integracionsocial.gov.co

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



"* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Deny: Nalalien Mouoe leoa con identificacion CC X CE__
PEP__PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__ Refugiado____otro,___sCual? N.
lo\2. a0} 023 de hc}c‘f}ﬁ e , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacion con el Convenio de Asociacion namero 8427-
2025 suscrito entre La Fundacion Pepaso y La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un plazo de ejecucion de

dias, con fecha de inicioc™& f o f& y fecha de tenninaclén@[_[ﬂﬁ% manifiesto que estoy

acuerdo con gque sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

mg_abgg ibg <\ L:ngﬂ ﬂ: identificado con el NUIP o 74 G12351¢ en el

nivel de \a A i) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1349 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.

2. Entrega de paquete alimentario

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

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

Mota: 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 77 del mes Ca.ciu‘.altc: del afio Zo7 (.

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

mﬂ;@i&, o4 ot

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

Teléfono: 3 27 97 87

www.integracionsocial.qov.co

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




** SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

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

ToM(ﬂxp&Eﬂﬂ@rrﬁD con identificacion CC XA CE_

PEP__PPT___ PS__VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
4013303338 de Soocha . 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 ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio 23/03] 9074 vy fecha de terminacién g4{1 22026 ; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
\Herg E!griam @m‘.[gﬂ, E. identificado con el NUIP A023421{328 , en el
nivel dedardhn B durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacion consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de 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 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 divuigar
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 dia41_del mes %Diﬁ‘o del afio 2026.

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

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

racionsogial.gov.co
Buzdn de radicacién electronica; radicacioni@sdis gov.co
Céadigo postal: 110311



o
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_lendd Yeraldy GunfelC Femondel  con identificacion CC X_ CE_
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, +Cual? N°
- oecHEALRT - de Ao &OTO) . , 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 v tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 73 !DE!&& y fecha de terminacion ©U | /7 / Z32¢; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
etwavt (AdMiC s 06y.0a identificado con el NUIP (20 7€2% , en el
nivel de _)g_.«l il @ durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

Ademas, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surite 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
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, razdn por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia J\_dal mes _Bg{g_)jt)_ del afio /<&,

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

ey Co ycbezC
s Hcccreqestd

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdén de radicacion elecirdnica: radicaciéni@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 Abpude Rorrias Scto con identificacién CC X _ CE__
PEP_PPT___PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ¢Cual? N.°
S~ EEAACH de ’H’:aﬁn{d , después de recibir la informacién completa,

suficiente, en un lenguaje sencillo y claro, en relacién con el Convenio de Asociacion nimero 8427-
2025 suscrito entre La 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 ejecuciénde _____
dias, con fecha de inicio 23 oY 12027, y fecha de terminacion _4 [ 2 [2c264; manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
nq"mﬁ\‘l\cr\. \ef mec;m Y acricy  identificado con el NUIP To26604 065 | en el
nwei de 'i.-w\x-n %) durante el tiempo que dure la ejecucion del Convenio No. 1849-2026

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

1. Reubicacién en otras unidades operativas de |a 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 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 Bogot4, el dia 2{-t_del mes Aﬁﬂyxa del afio 2026

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

it
= ’Wbiﬁ‘-"

Mo a g

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

Teléfono: 3 27 97 97

Buzdn de radicacién electrénica: radicacion{@sdis gov.co
Cadigo postal’ 110311




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

YQL[L‘M Saacher,  CalenO con identificacion CC X CE__

PEP_PPT__PS__ VISA__ SalvoConducto__Refugiado____ oftro,___¢Cual? N.®
40002.54146 de &%ﬁ\ﬁ' , 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 través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR vy tiene un plazo de ejecucionde
dias, con fecha de inicio 2310312026y fecha de terminacion ©4 112|206 ; manifiesto que estoy

de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)
(;ﬂ#mlm P-mcl'r Sanchez, identificado con el NUIP 40z508033% , en el
nivel de _\ovedd i ﬂ 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 aceplar
los planes de atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social mientras se surte el
tramite para un nuevo convenio, los planes se describen a continuacién:

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)

ol

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 diaA4 _ del mes .ﬂ%}ﬂlﬁ_del afio 2026

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

_(&d# T. Sixeher. &

AOOOLSY1H6

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

Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

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



*ﬂ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Honea  Bleyand® 1o EocO- con identificacion CC ¥ CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA__ SalvoConducto__ Refugiado otro, £Cual? N.°
402725062 de _B0O&TA , 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 ejecucionde
dias, con fecha de inicio 22 ]Dilzg;f: y fecha de terminacionCU I {g,l /26 manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s) o hijo(s)

Aln  atwen Atea Tare identificado con el NUIP (32.3.5523 2=, en el
nivel de dacdhn A 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. Reubicacion en otras unidades operativas de la localidad.
2. Entrega de paguete alimentario
3. Atencién en otra modalidad institucional o familiar de educacion inicial (para los casos que

aplique)

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

Nota: los datos personales consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de 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 _/3 ge o del afo 4026

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

w (1516 W (0110

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzdn de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov.co

Cdadigo postal: 110311




o
** SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo_Meeas Eleces M erdetey Seanche? con identificacion CC /. CE__
PEP__PPT__ PS__ VISA__ SalvoConducto___Refugiado otro, ,Cual? M.©

1072019716 de {ﬂggﬂg&gi , 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 vy La Secretaria Distrital de Integracién Social a través
del cual opera el JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR y tiene un plazo de ejecuciénde
dias, con fecha de inicio 22 /<7 [ 29y fecha de terrninaciénQ_LLL)_dM manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignado un cupo a mi(s) hija(s} o hijo(s)
Joshea Jareth Pyoos fa s identificado con el NUIP 1743360843 |, en el
nivel de ?‘.nrr:J o B 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
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
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 fienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogota, el dia || _ del mes_[}nq_g_ﬁ@_del afio 225,
Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:

M
r =11 =1 t{-;w!'_\?{ﬁ _"::

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

www.integracionsocial.gov co
Buzén de radicacion electronica; radicacion@sdis.gov

Codigo postal: 110311



*
SECRETARIA DE

D
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

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

Yo Ewh{ -;’*p'\.aqm um—m con identificacion CC __ CE__

PEP__PPT___PS__ VISA___ SalvoConducto___ Refugiado otro, &£ Cual? MN.°
‘e | SRR de f’ﬁq'f:slw\ , después de recibir la informacién completa,

13

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 Elﬁ} Igﬂ?., Gy fecha de terminacion @Y 1 E‘EJ-E& manifiesto que estoy
de acuerdo con que le sea asignadn un cupo a mi(s) hija{s] o hijo(s)

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:

=

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

aplique)

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 es un deber y
un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar
informacién alguna con propdsito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Se firma en la ciudad de Bogoté, el dia 1\ del mes |Eéhér0 del afio 2926

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

Buzén de radicacion electronica; radicacioni@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

Yolerdy ddisna. Grenldo Yalke con identificacion CC % CE__
PEP__PPT___PS__ VISA___SalvoConducto___Refugiado otro, ¢ Cual? N.°
o524 Uay 22 de j&[_ﬁh_p__. 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 ejecucionde
dias, con fecha de inicinﬁl::_i._l}'_@g_ y fecha de terminacion 5:&_!_[2}.3?_‘5 manifiesto que estoy

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

de
B Y ‘5#1“—. &M}ﬁp identificado con el NUIP 124504932 en el
nivel de gmt; h B 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, l0$ 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 fotalidad, 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 |\_del mes __&qg;_dg del b0 2CDE

Firma de la madre, padre, adulto cuidador, acudiente o tutor que autoriza:
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Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 | Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 87 97

www.integracionsocial .gov.co

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



