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Unidad operativa: Jm;i-'n L‘Ir_'mbja"'ir“(L

Localidad: _ (Y.
Nivel: !-\n‘ll._t']l. Y I

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 15 na o 202Y
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La nifia o el nifio ingresa por ruta:
ruta de acceso local' ruta de acceso por proceso de observacion? A
I. Informacién general de la nifia o el nifio:

Nombre: ?;'fmﬂu -"ln‘ll-‘jmﬁ lf"m* l ].f‘-m_u CUJILE'H{"‘?
Tipo de documenlb: Qm; '-’ o My

NGmero de documento: 1.146.149. g0
Fecha de nacimiento: 09 1, yp J024 Edad:

Japdt 4§ 3 meces

Diagndstico médico: _ Mo 0oe e fon dignosds medicg
Tipo y clase de discapacidad: _plp |, .]r-ul e
Alteracion en el desarralio: ()] b, y del lep, quale = prosesns  Gogaidiug

g
Indique el nivel de apoyo para garantizar la’ pamclpacmn dé Ia nifia o el nifio:

Intermitente a limitado Extenso a generalizado X

II. Informacién sobre atencién en salud:

Afiliacién al sistema de salud: si X no Entidad: pommnar

Régimen: contributivo___ X subsidiado sin afiliacion____
En caso de emergencia donde lo atienden: _ (il 1 Sobha
irecibe prcceso terapeuhco? si_A no_

Institucion: )

Areas de las que recibe terapia: rm ~r.-\-- ITe fm m.ﬂuu\'n e

Dias y horario en el que asiste: A% lvcloc 8:00 . 102D Am - -
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

fr_.r"l

Recomendaciones médicas:
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,consume medicamentos? Si No _ X
¢ Cuales?

N, -1In ¢
11l. Informacién familiar:

. _
Nombre completo de la madre: Varedl ayindl G.J% ier1e2 Cuzoon
Nombre completo del padre: _ (pnr q_-ml I 0o -LUf_mr*c ‘E(.n*"r"r”
Contactos: 3213216466 - 300 9622973 - ¥daa 20000 Y13 Bamail Com
Direccién de vivienda: (vonrera 86 poe B Sor H 65 - &11 -
Barrio: _ Prca Lo [hy T Asdpg
La nifia o el nifio tiene hermanas o hermanos:  Si No _A
Indique nombre complelo y edades:
Ne  aplieg
T
Personas con quien vive:
v Namao
Popd
V. Acercamiento a la historia de vida:
¢;La nifia o el nifio ha estado en oftro escenario de educacién inicial Si No _/
;cual?
NU cmi 100
Ubsewaciohes:
Nu r’mll("’l
|

. Cémo transcurri6 la gestacién y el nacimiento? |
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V. Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

F’I:D{:ESD «:leI desarrollo de la nifia o el nifio:
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Actividades de |a vida diaria (AVD)*:
controla esfinteres Si X No
D,escriba Su proceso de higiene personal y aseo |
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Ritual de alimentacién:
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Tiene alguna restriccion para la alimentacién: Si_ A No

Cuenta con soporte médico de la restriccién: Si !,XL No
¢ Cudles?
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3 Azilvidades orientadas al cubdudo propla dol cunrpuq« foalizan a lo large del dia y requisten un nivel de Indopendancia, par ajemgio; contrel de esfinteras

{incluyo ol contral complato y ol vaclado voluniarko de vejign o Intastings); alimentaclén (procoss de Tovar la comida o liquictas desde ol plala o vaso a la beea);
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Movilidad:
Requiere algun apoyo para su movilidad: Si No__ X
icual?
l f Fﬂ! 100

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*:

; Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?
V) [,.--l,r; i 4\ fatalielhind . evinr o) e ||I e . Torrer 'LnH'Jr
_ ! ;
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, qué juego le gusta mas?:
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Habjlidédes comunicativas®
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(<como se comunica la nifia o el nifio?
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Habilidades sociales®

¢quiénes son los adultos con los que mas se rel cipna la nifia o el nifio? |
y_Mama (Yo e Son undafeyid el e A Uidy gel i
r Doyon l ] I

r Al elo ;"q—lﬁq Y

ctiene nifias o nifios que sean sus amigas/amigos y jueguen J:nn él o ella?

v l:hrm: 4 jumju fen e g LIF OﬂmPrfn Aps  merinpel .

V1. Acciones para garantizar |a participacion con equidad de la nifia o el nifio en el servicio de
educacidn inicial:

R‘elclns y e:fpectaﬁvas sobre el ingreso a la unidad operativa:

R T e‘ nno % iba o Aosinlizar Ogn 2l

| : . - |
fefan I"-'l] '1“]- Hrlfiliﬂ 1 A ﬂmnﬂﬂﬂ"f § Crerr 9
T 1 7 - T
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Apoyos f/ faclliiadn‘res en la vida familiar para el desarrollo de la nifia o el nifio:
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Barreras en el entorno para el desarrollo dr{ la nifa o el nifio:
[ i
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Describa las acciones que adelantaria de forma priorilaria para fortalecer las politicas, culturas y

practicas inclusivas en el servicio de e{fucac!fm inicial: 1 -
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ise realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si__ A No

¢cudles? . i
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Firmas de los agentes educativos participantes:
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Nombre completo: Kocell Deiyans Gutienc Guzmqnq
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Nombre completo:
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Nombre completo:
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