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ALCALDIAMAYOR 
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SECRETARIA DE INtECRACION sOcN 

Localidad: Besa 
Nivel:laves 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
SOCIALES 

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 
Fecha de finalización de diligenciamiento del 1 documento:s 
Elaborado por: Mas Dapoa Hernádz foweta 
La niña o el niño ingresa por ruta: 
ruta de acceso loca|! 

FORMATO CARACTERIZACIÓN INICIAL 

Intermitente a limitado 

I. Información general de la niña o el niño: 

Nombre:Danay tagtiogp Costblanco Gutiere? 
Req1sdro aul 

Unidad operativa: odia 6eohrc Camao 

O 1446. 149. &50 
01 Mouo 2021 

Recomendaciones médicas: 
Ningunca 

Il. Información sobre atención en salud: 

ruta de acceso por proceso de observación? X 

Tipo de documentb: 
Número de documento: 
Fecha de nacimiento: 
Diagnóstico médico: No Cuento Con ducanasteo Tipo y clase de discapacidad: No opla Alteración en el desarrollo: D hahlo u del eoguae- procesos Indique el nivel de apoyo para garantizar la' participacióH d» la niña o el niño 

Afiliación al sistema de salud: si X_ no 
Régimen: contributivo X_ subsidiado 
En caso de emergencia donde lo atienden: afom 
¿recibe proceso terapéutico? si 
Institución: 6enfo 

Extenso a generalizadoX 

Areas de las que recibe terapia:sLealogia 
no 

Código: FOR-PSS-013 

Días y horario en el que asiste: 
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente: 
Nicqun 

Versión: 3 
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ALCALDA MAYOR 

DE BOGOTA DC 

SECRE TARA DE INTEGRACION SocAL 

¿consume medicamentos? Si 

¿Cuáles? 

IlI. Información familiar: 

No apla 

Nombre completo de la madre: 
Nombre completo del padre: 
Contactos:_ 32132164 66 

Dirección de vivienda: arerq 
Barrio: Gosa lo az T 6ecdoi 

No aplca 

Personas con quien vive: 

Indique nombre completo y edades: 

Mama 
Popo 

La niñao el niño tiene hermanas o hermanos: Si 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
SOCIALES 

FORMATO CARACTERIZACIÓN INICIAL 

No aplca 
Observaciohes: 

No 

podles 

IV. Acercamiento a la historia de vida: 

oplcn 

-

No X 

¿La niña o el niño ha estado en otro escenario de educación inicial Si 

¿cuál? 

no 

¿Dónde nació? 

¿Cuánto midió? 43 orn 

300 462 2499 
R6 Aac A Sur 

¿Cómo transcurrió la gestación y el nacimiento? 

Enboao 

olmentaol 

almentor 

fue el período de lactancia materna? 
exclusa 

6s h 
No¢ 

Kdag 20000 413 
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ALCALDA MAYON 
DE �OGOT¢ DC 

SECRETARIA DE PNTEORACØN SOCA 

V. Proceso de desarrollo de la niña o el niño: 

Uinselo 

Proceso de desarrollo de la niña o el niño: 

Ideon 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
SOCIALES 

FORMATO CARACTERIZACIÓN INICIAL 

Actividades de la vida diaria (AVD): 

apoya dizotes ouad 
En l candol de 

controla esfínteres Si No 

Sueño y vigilia: 

Describa su proceso de higiene personal y aseo 

Ritual de alimentación: 

Pn 

Un 

esfrotet 

en lal 

6 mees. 

duetre en el 

almen 

Tiene alguna restricción para la alimentación: Si A 
Cuenta con soporte médico de la restricción: Si 
¿Cuáles? 

pnoeio de hoñanse y en el Cep1llado de 
detes cotÏ en piDNelo de reforzor 

No 

quayabo 

No 

Código: FOR-PSS-013 

Versión: 3 
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ALCALDAMAYOR 

SECRETARiA DE PTEGRADON s0cAL 

Movilidad: 

¿cuái? 

loaplca 
Requiere algun apoyo para su movilidad: Si 

Lenlzay 

T 

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): 

enerlos 

¿Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales? 
porQueetor al are 

QNLones involoce etor 

¿tiene algún juguete u objeto favorito? 
5enc1llos 

¿a qué juegan? 
Cloreor 
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AL CALDA MAYOR 
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SECAETARIA DE NTEGRACON SOCL 

Habilidades sociales 

¿cómo se comunica la niña o el niño? 

Abelo patanca 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
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¿tiene niñas o niños que sean sus amigaslamigos y jueguen con él o ella? 
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/expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa: 
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VI. Acciones para garantizar la participación con equidad de la niña o el niño en el servicio de educación inicial: 

del 

CACAOnes 

n 

Apoyos y facilitadores en la vida familiar para el desarrollo de la niña o el niño:. 
prherna ho querndo msho a ño 

ll celas sociales (ukt, is s.ermacd lacone idegenane (aet peta kolerancia, pecke y ontasto 
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DE eOOoTÁ DC 

SrcnETA NA DE TEGRACIO sOCIL 

AmpaatanIa 

Lcuåles? 

Lardio 

yil: Observacion�s: 
amg 

Describa las acciones que adelantaría de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y 
pråcticas inclusivas en el servicio de educación inicial: 

deaLrol Lollo 

ton pasitva 

KelGtreree 

¿se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardín infantil? Si� No 

Rol:mcmá 

Firmas de los agentes educativos participantes: 

Nombre 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
SOCIALES 

FORMATO CARACTERIZACIÓN INICIAL 

Nombre completo: Karclt Dayany Guterer Guznan 

Rol: 

que 

Nombre completo: 

Rot EdyeeMngDyra Her nóndee faera 

Rol: p Cevuic io 

med 

Nombre completo: 

Rol: 

Nombre completd: ana Neney Plafa 

espend 
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