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Nombre: £dmy  liria  Romero Manag

Tipo de documento: PQ NUmero de documento: 420k 225948

Fecha de nacimiento: Ab{Q 5 19020 Fdad: 4 arod R paesed .

Diagnéstico médico: fNQ sl
Tipo y clase de discapacidad: NO Pt ,
Alteracion en el desarrollo: £\ abla g Aol Jengoane.

¢Lanifa o Jnmo recibe proceso terapéutico? Si_ X_ No: " Cuantos dias a la semana: Des s, & 14
SRMTNC

Localidad: _ B0S¢ Unidad operativa: Jaedun_\adanht  CopintinCicde  RaiceS
Nivel: Qe rdin, . )
Fecha de i inicio del diligenciamiento del documento: OZ{CR o024
Fecha de finalizacién de diligenciamiento del documento: 42/09 [.2014-
Numero de caracterizacion: : '

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacion se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de la nifia o el nifio que
esta siendo acompanado por el profesional en educacién especial: Disigencie Ia informacién requerida
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De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique en las siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo’, Ia intensidad
de uso, de los acompafiamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno
(N), Intermitente (1), Limitados (L), Extensos (E) v Generaiizados (G). Diligencie la informacién requerida e indique con una X el nivel

Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Actividades orientadas al cuidado propio del cuerpo que se realizan a lo largo del dia y requieren un nivel de independencia

APQYO REQUERIDO .
ACTWVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
(marque con una x) :
Contro! de esfinteres N L|E|G a:i[i?: . N3 Q?\‘(d'
A
fequer de opoyo weral Y en cwnened Mans slore
‘ Vo) L !
Almentacion wlililels agicc,;a meno fafa el conome ecdve de lon alwmestod
X
RgoR®  CpOYo  MCNOC ador  mano  {GPOYO fidnCe), pard
N No (Bl © bepar d edaied en CWBIOES.
Movilidad N L|E aplica
X
Regner  opoyo  (Ribal  condtamie para Lo ¢jeCucich
Higiene personal y aseo N L|E a:.\.\llicc): . e o Geeda.
X

1 estos apayos se roflejan en actividades y habilidaces tomadas y adaptadas de las oche dimensiones propuestas por Schalock y Varduge (2002/2003) an al modele de calidad ¢e vica; l2s sigulentes definiciones, se conjugan

con ¢f tipe de apeyo que requicre [a nifia, el nifo o adel

tes y permite o

or ¢l earnino para favorecer su participacion cn los diferentes entoemos™, Pg. 9 Linoamients LIN-PSS-023
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AVD) (Marque con una X)

Intermitente o limitado

N

Extenso o generalizado _ NO REQUIERE APOYO

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Actividades destinadas a la interaccion con el medio

ACTIVIDAD

APOYO REQUERIDQ
PARA LA ACTIVIDAD

{margue con una x)

DESCRIPCION DE APOYO

Reguiere  apyo verbdl y apoyo monG Wb MANO
Elige, crea o participaeneljuego. | N [ 1 i L |E{ G telfe Pdf'hC‘PGY COn &ud QO(Q&
X
Ryuee de  cpoyo Rl Do el PR de
Expl | ent dond '
PR 1] | o erploa
Kegoer de apoye Rl mode lamiedo Y wand
C rticipa d ienci !
rea o pa :I’Etagﬁczsexpenenmas N >I< L E G &h% md(\o‘
Rahcipt de \ad expenenid gerd YeSwe de Cp{O
Creaopartll?tlgfa lcrji:jxpenencnas N ;( Liela \EQ‘I\Cﬁ\ gj@ mendensy \a centicn .
< N R:u\ic\?@ de \d whug\ed o PO AR Amddy
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD) (Marque con una X)

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYQ

HABILIDADES COMUNICATIVAS

todas aquellas habilidades con las que los nifios y nifias cuentan
al mundo que le rodea, incluye aquellas formas verbales, corpo

para significar y manifestar sus pensamientos, necesidades, sentimientos, emociones
rales, gestuales, signadas, graficas y/u orales o a través de sistemas comunicativos.,

COMPONENTES

HABILIDADES

Apoyo requerido

DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS

{(Margue con una X)
Reconogimiento de la intencién del | \ | | | | | ¢ | o 20 contacke sl tespoade ol B0 noRbe  cwage
hablante % ot de & lawada de foreu  ererahiod.
Conceptualizacion del mundo con Jiere. Te G‘m“eﬂo stevecroad) ME‘KG‘ m%ﬂa@e
su propio lenguzje. N ;( L E|G /R opdo~tonttane y apoyo weibal.
Lenguaje
comprensivo Conocimientc del mundo que le QQ‘S?QMLQ hoee "3&3. &Q;\ \Qr\' G‘}e Om\' \od
rodea (vocabulario, relaciones | N | | | L | E | 6 |9eS0S aaNaied 9 Qeras gara dar o %ﬂ@\d@v
entre objetos y entre eventos.) x Q{UQ reg%o\e&-
Respuesta a la interaccién con el R R dgioika  mamRARr ond ConRrisaCin, s
NI LILIE|G|procasns oienciogel A ankedendeS prerdr +l
otro X \ﬁ\-&i‘eé On -GGU\\(%?T](?O A
tencic i . Tiene irleneiGn QOnua b 38 (omum@ g
ntencién comunicativa: verbal - no d
verbal - vis gestual N1 ILIE |G |[formb Wwrkal 4 clguned  gefios,
Lenguaje X
expresivo fealuG ?950&08 Sllay  en oWis\Ones Watld
Conceptualizacion del mundo con ; =
su propio lenguaje N ;< LIE|GPBuy mdmm QON‘QGT\QPCS\
e | me e foce 00 & 1o weldidod O GG
enguaje modalidad verbal y viso gestua G\ T e a o\al.
expresivo (tenga en cuenta edad, contexto y N Ol( LI E)G R nea ?Q‘ :

momento de desarrolio)
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atencién conjunta)

Pdgina: 6de 8
Ir:iciativa r:ci:le ;gteralcc_:ién c_orll el E) g de domd de uind &c\ &go AuficuRd,
otro: uso de férmulas sociales: J odul
verbal - no verbal - viso gestual | eg\u\%:fe R Q‘)Q%O JR \cﬂ\ dx'/ \‘&
verbal - no verbal -visogestual . | N | 1 | L | E| G &5 P\OLG‘&)B Qk@CnQ ‘65 A\ r\-‘ﬁvm l‘\e‘ S
{toma de turnos, temas
conversacionales juegos de roles y )(

INDIQUE EL NIVEL DE APQOYO -PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS (Margue con una X)

Intermitente o limitado

)( Extenso g generalizado

NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES SOCIALES

Comportamiento o tipo de pensamiento que lieva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propician autonomia y autodeterminacion, relaciones

interpersonales
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYOQ
(marque con una x) m\ d m
' : uee de oer vQl WGy algy aAoned
Autonomia Nkt E|G %ogf recx\\w c&eqcmnera wde ptndiende peo ?)pzmc‘?\o e
_ R4 v B
Autoreguiacion N )l( LIEG é{;&mﬂ{%&é@g% hga\Ci%D Qw\eél ?'C%fs 5 e?ed&ﬂ 6\}6
y Regoere de apoye del adulto € Sdpeter \inwed
Relacién con los sus pares N 7I< LIEIG Q%’ SO0 U \G PO(SHC«\ QCU(S“ \O ARG (on o D0,
Relacion con los adultos ;J( LIL]E{G|ND QQ\\@

R 4 Tt it ¢ 1[5 A BN W IR 15+ A o k- D b el




R oo BATERG R ERAL e ilE adl s

‘ Cédigo: FOR-PSS-017
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 2
FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL ]
hALDIAMAYOS DESARROLLO Fecha: Memo 12024017919 — 03/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ) Pégina: 7 de 8

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES (Marque con una X)

Intermitente o limitado x Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYOD

La nifia o el nifio requiere algdn productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:
Sit _ No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacién de la nifia ¢ el nifio en la modalidad o servicig

NOMBRE DEL Intensidad de apoyo para
CBJETIVO DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO el uso del producto
PRODUCTO

(marque con una x)

; L E G

| L E G

| L E G

I L E G

Agregue fos espacios que considere pertinentes.

De acuerdo a su observacién de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo® requerido para su participacion en las diferentes
experiencias o rituales del jardin infantil:

Intermitente a limitado__ X Extenso a generalizado No requiere

2 Producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier producto fabricado especialimente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad v restricciones en la participacién” (Norma 1SO £699-2007),
3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitadas, Extensos y Generalizados,

it o b e e
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De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si X_No

Elaborado por: JA-QQC\(_E Ocdoinn &5@!@ —%\{\J{ eCf/)CI
Socializado a la o el profesmnal"j (03_- Yelena \-buob

Rol de profesional: Adereidn @ \a_pamérgy m%cmc il
Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:

'Déi\:an{e el ym._:_su con o ke en el b.@hm Se el (Mencio. gue  gdin o quf@
g},‘ﬁ?ﬁfi%'\%d eﬂ SU Proeeso oe ir-m_,;- C:i e quue el a Z«ou.wo (C,a BSner o cf~ -9)(/3 eeTy
PR f J
SuS, ﬁ‘@;fa{vmf‘am% q el %ﬁoda_, o mbel Ae \._,ualiiwuom Cevin DU PJ&WQ‘.'., ce

CDMLVMHVO- W’Cu’uf-cm:jo D.c‘hi‘/ijDdQ\ SGUe  Promideddn < ANG MEFCY @VMU‘Q”'J@
T )

Fecha de socializacion: 494109 S.ZOZ’-&

Firmas de los agentes educativos participantes:

eto: \QJHJdEa’m wL%xb.. Fuzola

Non} | i ‘
Rol:l !D'é"“iono( d€ c‘}‘a‘ef&-w < ‘/ﬂ ey iVlJLJVLC«l‘bi—

Nombre completo:
Rol

4 Este formato deberd ser socializado a la profesional de atencion directa a la pnmera infancia, con el propdsito de planear acciones articuladas de acompainamiente pedagégico y
ajustes razonables que garanticen la participacién en cada una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacion inicial.

T [T g b B & ey T1F % v TR
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Cédigo: FOR-PSS-013
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS o
SOCIALES Versién: 3 i -
> Fecha: Memo 202401 9-
prieaet FORMATO CARACTERIZACION INICIAL 03/07/2024
SECRETARIA DE FHTEGRAGION SOCIAL Pégina: ide
Localidad: ___ 0 Unidad operativa: Jtuclin \h{-CIIT‘l\ (b acincicic 2atices

Nivel: “3evcivdin
Fecha de infcio del diligenciamiento del documento: A9 qu [-,QQJ.‘-' .
Fecha de finalizacién de diligenciamiento del documento: 49 109/2024.
Elaborado por: Hecrly Oayannel 0RO Fonkechy.

La nifia o el nifio ingresa por ruta;
ruta de acceso local ruta de acceso por proceso de observacién? X.

|. Informacioén general de la nifia o el nifio:

Nombre: Eupy  \0c(¢ QOm&i_’(ﬁ Mann,
Tipode documento: P.C.
Ndmero de documento; 420 22594 %

Fecha de nacimiento: 16(08/2000
Diagnéstico médico: NO o0

Tipo y clase de discapacidad: pNa  ypueCl
Alteracién en el desarrolio: Del Wil U d¢j lengoqiie.

Indique el nivel de apoyo para garantizar [a participacién de Ia hina o el nifio :

Edad: 4 dfAD. 4 qered

Intermitente a limitado___ X Extenso a generalizado

Il. Informacién sobre atencion en salud:

Afiliacion al sistema de salud: si_X no Entidad: _Samoandy ~ Co\bub*o_\d\o.
Régimen: contributivo__X subsidiado sin afiliacién_____

En caso de emergencia donde lo atienden: Clymed _[ncaalil de Col auboidig
recibe proceso terapéutico? si X no ‘
Institucion: 105 SemMlao de  Uidel
Areas de las que recibe terapia: Tonocudioloqc V. Ocuoduonctl y Ds.colocnd
Dfas y horario en el que asiste: Hiercoled Y% Qe ‘ P v
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

NQ Cl?\l(‘Cf.

Recomendaciones médicas:

Na C‘i[\)\l(d.

3Esunﬂarefmualmsudedéas,Mmmd&s@peddﬁva"mdowsmﬂdesanomym“wﬂesmf pacidad B las o
releconciacion da olra ertidad o saltud voluntada d9 s famiias

2 Estansta hacs referenda, a la entficackin da nifias, 1o ten dscapacidad o steracones en eldasamoloy adolescentes quaya patidipan en fas medaldades daaisnciin, madants o “Procesa do Qbsenvacisn”,
Linsamianto Estratogta Entra Pares, Pdg. 28 LIN-PSSO23

. SO resufiado da una bdsquada ectiva,

-
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¢consume medicamentos? Si No X

,Cuales?

No Gj‘?\\(_d.

. Informacién familiar:

Nombre completo de fa madre: Ladheth f\néted H(]fa f

Nombre completo def padre:

Py,

er0.

e,

Contactos: 3433234433 -

Direccion de vivienda: ¥ ¢t A% HN2%60a 32 Sof.

Barrio: Bona  &Acicaon.

La nifia o el nific tiene hermanas o hermanos: Si _ 'N_o X
Indique nombre completo y edades: PR

O?\\(CI

Personas con quien vive:
C

IV. Acercamiento a la historia de vida;

¢La nifia o el nifio ha estado en otro escenario de educacién inicial Si

scual?

No  aflea

No _¥/

Observaciones:
No _agucd,

¢, Como franscurrid la gestacion y el nacimiento?

Enbhcra?zo g -\Ermmo tacmel

ton \muo oet0. Predo  nakoral.

Edavo  ho; o\\ruhla(la 4 dicd ch

SUCUSn el

\m(:x: C{\J\\(em\u

(?Dr n

&Donde nacié? Clim

o Ingaall, ¢ Cuanto pess? 1330 gy

;Cuanto midio? 5% ¢m.

& Como fue el perfodo de lactancia materna?

e \e énLt L\l\)\'()

\c

sdceise weial metde Avvieon apeuo de

Lono audiolo aict

P apender oSk pocedQ,

Consinids  tethe  aalerng  cast ol 1o des  ofes.
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V. Proceso de desarrollo de ia nifia o &l niito:

Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

Goteo o {o o mexd, a6 o wig moy pld. A los 4 mepes
e seald. Camncs_ ol o0, g 4 meten Sn_ ditcotad,
la_pade de \a  comunicacdn se Lo chercolo hnca” el

boalbbeeo ol o g R meses Hololaba 4 dewaba de  hetcero
j\l&)rmomQﬂ’\Qﬁ. ‘ ‘ N

Actividades de Ia vida diaria (AVD)®;

controla esfinteres  Sj J)(‘ No

Describa su proceso de higiene personal y aseo

o solwra o\ o, hace o de cepllado fld e <o
le_reclizg e foe10 for ool ol odb IS, o tore e\
fantalon _Fola, so Ugle Y. aeSoise. Se_ bomt  sola con
SOUO  y SuMUEGH. del  dolie

Suefio y vigiiia:l
Dueine Ao noche ea el yadin  Nawlaen  dosome

dutante ol vhvell En cdst X ccesid b %, oM
Moe levaMy o \gs 3 awm. ‘

Ritual de alimentacion:

Consome Yod climentes e _nanefal vade pendiende. salbe NN
el ferecor pacal el ooceso de  aimenibiodn, N
\e goma macho;la eds\a, of g0, \at Soypa,

No Tl _gushel Aguacale, =bpnacd \d sandiat, e claycimg. e ugedo.

Tiene alguna restriccion para la alimentacion: Si No X.
Cuenta con soporte médico de Ia restriccién: Si No X,
¢ Cudles?

se complefizan conforme a la edad de la persona, Lineamlento Estrategla Enlre Pares, Pag, 10 LIN-PS5.023
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No c\g\\cd.

Movilidad:
Requiere algun apoyo para su movilidad: Si No_ ¥
icual?

by q?\\(‘CL

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*:

L Queé sltios frecuentan parques, bibliotecas, centros corh_ercialés?
Pocgor, 02cind. 3 cea0s  comercl aleS.

¢tiene algln juguete u objeto favorito?
S ondsoneca Wohand o un peloche do Cargreld.

£a qué juegan?
AT Ciny C
W\u'ﬁec_i‘m-‘fob 4 \eey,

£qué juego le gusta mas?:

"’&%cﬂf o \a {\D\CIS\\\mCI.

Habilidades comunicativas®

¢srequiere sistema de apoyo para la comunicacion? Si No _¥.
joual?

Mo auca,

4 aclividades destinadas a la Inleracclén con el madie, por ejemplo, jugar, explorar, crear o participar de experienclas adlslicas, crear o participar de exparienclas

Iterarias, reconocer y parlicipar en los riluales que se desarcelan en diferentes entornes. Lineamlento Eslralegla Enlre Pares, Pig. 10 LIN.PSS-023

§ protasos qus pamiten §a comunicacidn: hatlar, escushar, esoibr (no necasariaments hace 1eferencla al cidiga facio-eserio, también hata referencia &l d21fo y 1a plndurs, en fa cual pifias y Nifos expresan
Infrrtad g4 ENEntionas y pansamian’os) e fnvehua lenguale raceptiva, corprentivo (hablidad para comprendsr languals ofdl, kagus da salias colombiana, y ool sisl da CoTay ); lerguala expresig
{hab¥dad par expresar ¢on e propdsa do comanicar usando su kngaje adquirida); lenguale ored, lengua da sefas colombianas ¥ olres s'slemias da comuricadtn (no ol sa Bimita a by verbal, sho lambaata
fonma en qua & cuampa ¥ 5U mavimisiio comumican), Lineamiants Eatraleg'a Entre Pares. Pdg. 10 LIN.PES02)




oo HAEEA - LD e dd R 2R sk KL

Cédigo: FOR-PSS-013
?JQQL’? i

; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS .
gEEﬁ SOCIALES Versidn: 3
ALW,WM Fecha: Memo 12024017919 —
PEBOGOTADLC. FORMATO CARACTERIZACION INICIAL 03/07/2024

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 5de 6

]
¢Como se comunica la nifia o el nifio?
L2 _focma verbol (palabios  groses  soncillgs). en QCASIONES

guo_ol adobbo, Yona ol Sdille  del sastro " para obleney
W chenagn, oS adulio. 2 .

Habilidades sociales®

¢quiénes son los adultos con los que mas se relaciona la nifia o el nifio?
Con wmamct , alaselitas 4 Papd.

itiene nifias o nifios que sean sus amigas/amigos ﬂueguen con élo efla?

Tiene un \C\D:\MAO Q‘UP Se o yen e _ Ul en CUomdo u\ UV\_
URGO . g dene 30 mioma : SR

A)

VI. Acciones para garantizar la participacion con equidad de la nifia o el nifio en ol servicio de
educacion inicial: R

Retos y expectativas sobre e ingreso a la unidad operativa:

Que  conbine  evoluconandn  en S0 Lloder  del  helg
AR @R CC S0S_ enotmnes Y conol de e,

Apoyos y facilitadores en la vida familiar para el desarrollo de la nifia o el nifio:.
E{_papd G alaeldad g makden  ette  devonello

Barreras en el entorno para el desarrofio de |a nifia o el nifio:
Q€S caca e ILSTINS -\Qr(‘li\)@ Ao,

& comp 2009 0 £p0 2 p ' @50 Fava aresefrer SHONAS, oonfictos o lareas ¥ propicisn efonsmia y ellodelermnadsa, relacionas Inepemsonzes (afecio, respelo, lolerands, aprecia y contaclo

con ol olro); dferenciar congdostas sodizlas (satadar, prosenlarss, covreersar, Bsparar burios, comparty, cotaborar, mecEio da eTacionss, reonotmiady Gx s nivolos da 2utoiddad); o30lsma, peleas, los;
wtodzlemminacitn (posbidad da eiegl envo aemativas, Hariearse inferases Proples, reconoter las imtacosss ¥ peds ayusa apoplada, resoler Imptevisios, sostenar gustos ¥ preferendias personales);

axtas, parospcian el fo593). Lkveamisnto Estrategla Entre Pares, Pg. 10 LIN-PSS023

LT
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Describa las acciones que adelantarfa de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y.
practlcas mc[uswas en eI servicio de educacmn inicial: .
' - s \dwex\o 4 e

cHECdn_Cl lu tonmercj m@dnud

¢ se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si >( No

;cuales?

Sole o meclio c&\cx \_Q_s_ &_&\_ecgc_)\eb_ =T c‘yfopzbﬁ _

xefuoe\}\\co

VIl Observacmnes : RN : R : RS
MAuende adis ol nom\o(e da Luc;xct 03\’0.()-9 o m&cl \c1 \\cmcm
Cidy

[ ante WY J%-«orma \ref\oCIf.

No e %\T’:‘s\rm oy cdwmendos  LSSas.

Firmas de los agentes educativos participantes:

,Lr%bd %mq J /aMr\

Nombre completo: , lisbeth Ancliea Marin
Rol: . Mama

Nomi;rc{com;[e\fa?/\—\ecedk{ Txcinct @oXero.
Rol: Tdu cridor o 'Es\:eucil.

Nombre completo:
Rol:

Nombre completo:
Rol:

Nombre completo:
Rol:
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