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Unidad 
operativa 

2024 

10 

04 

CEN
TRO

 
C

R
EC

ER
 

BA
LCA

N
ES 

1. 

D
atos 

de 

identificación 
de 
la 

persona 
con 

discapacidad 
N

om
bres 

ELLIE 

Segundo 
apellido 

OTÁLORA 

Prim
er 

apellido 

M
ORA 

Lugar 
de nacim

iento 

Fecha 
de 
nacim

iento 

M
unicipio 

Ciudad 

Departamento 

2017 

06 

03 

BOGOTÁ 

BOGOTÁ 

CUNDINAM
ARCA 

Núm
ero 

de 

Tipo 
de docum

ento 

Edad 

Tipo 
de 
discapacidad 

1026597957 

TI 7 

M
ÚLTIPLE 

2. D
atos 

de 

ubicación 

D
irección 

E
strato 

Barrio 

L
ocalidad 

CALLE 
34 

S
U

R
9

 

-3
6

 

2 

SA
N

 
ISID

R
O

 

SA
N

 
CRISTÖ

BA
L 

Teléfono 
celular 

3138458357 

Teléfono 
fijo 3138458357 

Tiem
po 

de 

MM 

3. A
spectos 

de 

salud N
om

bre 
Entidad 
Prestadora 

de 

Tipo 
de 
afiliación 

Tipo 
de 

afiliación 
a Seguridad 

Social 
en 

Salud 

Tipo 
de 
régim

en 

¿E
stá 

afiliado 

O
 

C
otizante 

O
 

a 
salud? IPS: 

C
O

M
PEN

SA
R

 

Régim
en 

contributivo 

Régim
en 

X
 

B
eneficiario 

X
 X

 
Sí 

O
 

No 

Paralisis 
Otra: 

4. 

A
ntecedentes 

de 

salud 

E
num

ere 

los 

antecedentes 

m
édicos 

asociados 
a su 

discapacidad 

D
iagnóstico 

1: 

D
iscapacidad 

D
iagnóstico 

m
últiple 

2: cerebral 
espastica 

A
ntecedentes 

quirúrgicos 

Six 

No 
U

 Explique: 

Intervención 

quirúrgica 

cadera 

derecha 
e izquierda,cirugía 

por 

fractura 
de 

fem
ur 

m
édico 

F
ech

a 
de 

últim
o 

control 

F
echa 

de 

últim
o 

control 
de crecim

iento 
y desarrollo 

Fecha 
de 
últim

o 

procedim
iento 

quirúrgico 

docum
ento 

estadía 

2
1

2
 

Salud subsidiado 

Régim
en 

especial 
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09 

17 

2024 

07 

07 

2023 

03 

14 

Si X
 

No 
O

 

Esquem
a 

com
pleto 

Si X
 

No 
O

 

¿Tiene 

carné 
de 

vacunas? 

¿Es 

alérgico 
a algún 

tipo 
de 

sustancia? 

Si X
 

No 

O
¿C

uál? 

Atún 
en 

lata 

5. 

Tratam
iento 

Farm
acológico 

Si x No 
O

 

Indique 
sí 
se 

sum
inistra 

en 

casa 
o en 
el 

centro 

Dosis diaria 

Nom
bre 

del m
edicam

ento 

tratam
iento 

farm
acológico 

según 

orden 

m
édica 

le 

corresponde 

ser Sum
inistrado 

cad
a 

8 horas,en 

casa 
a las 

06:00-

22:00 

horas 
y en

 
el 

centro 

las 
14:00 
horas 

3 

O
xcarbazepina 

sum
inistro 

cada 

12 

horas, 
lo 

tom
a 

en 

casa 
en 

los 

horarios 

06:00 
y 18 

:00 

tratam
iento 

farm
acológico 

según 

indicaciones 

m
édicas 

correspondiente 
a 

horas. 

10m
g 

C
lobazam

 Patrón 

Funcional 
de 

Elim
inación 

6. Intestinal 

H
ábito 

intestinal: 
C

aracterísticas 
de 
la

 

defecación: 

N
orm

al 

SiX
 

N
o 

O
 

SiX
 

N
oO

 

Flatulencias 

SiX
 

No 
O

 

SiX
 

No 
D

 

Dolor 

Problem
as 

de 
elim

inación 

D
istensión 

abdom
inal 

Si X
 

O
 

No 
D

 

Si X
 

O
 

U
sa 

Pañal 

Estreñim
iento 

Uso 
de 

ayuda 

para 

elim
inación 

intestinal 

Si x O
 

No 

¿Cuál? 

Tratam
iento 

farm
acológico 

peg 

Urinario 

5 elim
inaciones 

por 
dia 

Si O
 

N
o 

X
 

Si O
 

N
o 

X
 

Incontinencia 

Problem
as 

de 
la 

m
icción 

Si 
O

 

N
o 

X
 

Si O
 

N
o 

X
 

R
etención 

Disuria Si 
O

 

N
o 

X
 

Si O
 

N
o 

X
 

G
oteo 

G
lobo 

vesical 

Si O
 

No 
X

 

Si 
O

 

N
o 

X
 

Presenta 

Fuerte 

Olor 

Sudoración 
excesiva 

Si 
O

 

N
o 

X
 

¿C
uál? 

NA 

Si O
 

N
o 

X
 

Tipo:N
A

 

Fecha 
de 

Sistem
a 

de 
ayudas 

Sonda 
vesical 7. Alim

entación 

IN
CLU

SIÓ
N

 
SOCIAL 

cc 

C
aracterísticas 

de 
la

 

orina: 

N
orm

al 

M
icciones 

por 
día: 

colocación: 
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fases 
de 
la 

m
asticación 

incom
pletas 

y 

escurrim
iento 

leve 

posterior 

con 

paso 
a 

Sufre 
de 

algún 

trastorno 

alimenticio 
Si 

XO 
No 
O

 

¿Cuál? 

Trastorno 

deglutorio 
leve 

deglución 
múltiple. 

Explique: 8. Área 
psicosocial 

M
otivo 

R
ecorrido 

institucional 

Secretaria 

Distrital 

Integración 

Social 
y/o 
en 

otras 

instituciones) 

Tiempo 
de 
perm

anencia 

Nom
bre 

de 
la 

institución 

NO 
APLICA 8.1 

D
esarrollo 

Psico-A
fectivo 

(describa 

brevem
ente 

sobre: 

interacción 
con 

otros 

niños, 
con 

adultos, 
si com

parte 

el es 

una 

niña 
de 

fácil 

m
anejo 

teniendo 

en 

cuenta 

que 
se 

adapta 

fácil 
al 

espacio, 
ya 

que 

tolera 
el sonido 

com
o 

la 

m
úsica 

y el ruido 
y lo 

sonido 

que 

hacen 
los dem

ás 

com
pañeros 

por 
lo 

cual 
es 

fácil 
s
u

 

estadía 

dentro 
del 

centro 

crecer 

Durante 
el proceso 
de 

seguim
iento 

se 

observa 

que 

ELLIE 

M
ORA 

OTALORA 

8.2 

C
onductas 

desadaptativas 
(si 
se 

presenta 

alquna 

conducta, 

describa 
en 

qué 

Si O
 

N
o 

x Pataletas 

Si O
 

No 
x 

A
islam

iento 

Si 
O

 

N
o 

x Pasividad 

Si O
 

N
o 

x Autoagresión 

Si O
 

N
o 

x Tim
idez 

Si O
 

N
o 

x Fobias 

Si 
O

 

N
o 

x 

Si O
 

No 
x 

Impulsividad 
Otra, 
¿cuál? 

H
eteroagresión 

Si O
 

No 
x Conductas 

Escapistas 

Si 
Si O

 

No 
x 

B
errinche 

Explique: 
8.3 

H
ábitos 

de 

sueño 

Colecho 
Si O

 

No 

OX 

¿Con 

quién? O
 

No 
X

 

Si 

Si O
 

No 
X

 

H
ipersom

nia 

O
 

No 
X

 

T
rastornos 

de 
sueño: 

Si 
O

 

N
o 

X
 

Sueño 

Intranguilo 
Si 

Insom
nio 

Sonam
bulism

o 

O
.+ 

E
X

u
ald

ad
 

(auto 

estim
ulación, 

abuso D
urante 

el 

proC
eso 

en 
el centro 

FO
R-PSS-359 

de 

egreso 

NO 
APLICA 

juego, 

objetos, 

juguetes 
y lugares 

preferidos, 

otros) 

situaciones, 
con 

quién 
y con qué 

frecuencia) 

O
 

N
o 

x 

D
esobediencia 

sexual 

actitud 
de 

lo
s 

0adres 

frente 
a las 

m
anifestaciones, 

lien 

vidd 

sexual 
activa, 
planificación) 

crecer 

no 
se 

evidencian 

conductas 

sexuadas 

por 
la 

participante 

en 

espacios 

SOIOS 
n CO

n 

ToS 

d
em

as 

com
paneros 

dentro 
de 
la 

unidad 

operativa 

d
e 

acu
erd

o
 

a lo
 

observado 

por 
el 

equipo 
es 

U
na 

nina 
o 
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pautas 
de 

crianza 

con 

relación 
a la 

vida 

seXual. 8.5 
Concepto: 

Fam
ilia 

de 

tipología 

9. 

Årea 
de 

Educación 

Especial 

C
om

o 
a perso

n
aS

 

Presenta 

atenc0ón 

selectiva 

ante 

estím
ulos 

que 

sean 
de 

su
 

inter�s 

com
o (profesionales 
del 

centro), 
de 

igual 

m
anera 

explora 
los 

objetos 

sonoros 

objetos 

sonoros 
y de 

colores 

llam
ativos, 

así 

q
u

e 
se 

encuentren 
a su 

alcance. 

9.1 

Im
ita 

expresiones 

faciales 

com
o 

la
 

sonrisa 

Im
itación 

D
ispositivosA

tención 

básicos Reconoce 

algunos 

objetos 

propios 

(sonajas, 

juguetes), 

está 

pendiente 

de 

cada 

una 
de 

las 

M
em

oria 

Se 

evidencia 

que 

com
prende 

la
s 

instrucciones 

dadas 

pero 
no 

ejecuta 

las 

m
ism

as 
ya 

sea 
en 

actividades 

dirigidas 
o actividades 

que 

realizan 

parte 

de 
su 

cotidianidad 

com
o 

a la
 

hora 
de 

com
er. 

Seguim
iento 

instruccional 

R
eacciona 

ante 

estím
ulos 

visuales, 

observa 

objetos 

que 

sean 

atractivos 

para 

ella, 

realiza 

seguim
iento 

visual 

ojo-objeto 

en
 

todas 
las 

direcciones 

arriba, 

abajo, 

derecha, 

izquierda 
y en 

de 

form
a 

circular, 

realiza 

seguim
iento 

visual 

ante 
las 

personas 
y com

pañeros 
del 

centro 

crecer. 

Visual 

9.2 D
ispositivos 
perceptuales 

A
tiende 

a estím
ulos 

auditivos 

com
o 

al llam
ado 

de 

su 

nom
bre 

o ante 

saludos 

(buenos 

días, 

buenas 

tardes, 

hola) 

girando 

su 

cabeza 
y A

uditivo Explora 

diferentes 

texturas 

(tem
pera, 

plastilina, 

aserrín, 

escarcha, 

colbon) 
en 

actividades 

dirigidas 
de 

m
ano 

Táctil No 
se 

evidencia 

discrim
inacion 

de 

agrado 
o desagrado 

ante 

algunos 

A
lqunas 

texturas 

de 

los 

alim
entos 

no 

son 

fam
iliares 

para 

ella 

por 
lo 

que 

los 

rechaza 

sacándolos 
de 
su 

boca 

con 
la 

lengua, 
no 
es 
de 
su 

agrado 

olores, 

pero 
se 

expone 
a ellos 

C
onstantem

ente 

(com
ida, 

lociones) 

los 

jugos 
o frutas 

cítricas, 

realiza 

gestos 
y rechazo 

ante 

ellos. 

Olfativa G
ustativa R

ealiza 

agarre 
a m

ano 

llena 

de 

lápices, 

colores 
y pinceles 

pero 

requiere 

apoyo 

constante 
a la

 

hora 
de 

No 

presenta 

prO
ceso 

de 

lectura 
ni 

escritura 

9.3 D
ispositivos 
académ

icos 

No 
se 
ha 

evidenciado 

procesos 

logico-m
atem

aticos 
en 
las 

actividades 

Previam
ente 

trabajas, 
de 

secuenciación, 

logico-m
atem

ático 
Pre 
R

ecurrentes 
L

ecto-escritura 

escritura 

P
ensam

iento 

A
nte 

actividades 

com
o 

nom
inar 

o reconocer 

partes 

de 

su 

cuerpo, 

que 
se 

puede 
apoyar 

desde 
sus 

habilidades 

reconocim
iento 

de 

su 

edad, 

lugar 
en 
el que 

vivim
os, 

no 
se 

evidencia 

SUs 

nom
bre 

ante 

Ilam
ados 

pero 

no 
se 

identifica 
en 

fotografías 

dando 

respuestas 

verbales, 

gestuales 
o corporales, 

realiza 

reconocim
iento 

de 

respuestas 

visuales 
no 

tan 

claras 

ante 

actividades 
de 

"quièn 

soy 

yo. 

integradas 
Ciencias 

INCLUSIÓN 
SOCIAL 

Extensa 

garante 
de 

derechos 
de 

Ellie 

M
ora 

O
talora 

sus 

progenitores 

son 

los 

que 

están 
al cuidado 

del 

m
enor 

por 

tal 

razón 

solicita 

ser 

atendido 
en 

los 

servicios 
de 

los 

centros 

crecer 
de 
la 

secretaría 

de integración 

social 
y

a 

que 

no 

cuentan 

con 

los 

recursos 

para 

poder 

brindar 

una 

m
eior 

calidad 
de 

vida 

de 

su
 

hijo. 

de aprendizaje 

rutinas 

del 

centro 

(traslados 

desayuno, 

alm
uerzo 

onces 
y llegada 
y salida 
del 

centro 
en 

las 

rutas) 

observando 
la 

persona 

que 

em
ite 

el sonido, 

de 

igual 

m
anera 

con 

diferentes 

objetos 

sonoros 
y ubica 
la 

fuente 

sonora. sobre 
m

ano 

realizar 

actividades 
con 
dichos 

objetos. 

agrupación, 
entre 
otras. 

especial 
se 
evidencia 

y Sensorlales 

cada 

una 
de 
las 

activdades 
a realizar 

enfocadas 
en 

reforzar 

habilidades 
de 

dispoSIuvos 

basicos 
de 

aprendizaje 

(atención, 

percepción 
y m

em
orla) 

O
bservaciones: 

D
esde 

el 

área 
d

e
 

educación 
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para 
la La 

participante 

cuenta 
con 

sensibilidad 

auditiva 

periférica 

normal 
en 

am
bos 

sonidos, 
presenta 

dificultad Ellie 

atiende 
al llamado 

por 
el 

nombre, 

presenta 

dificultad 

para 

realizar 
el discriminación, 

comprensión 
e 

identificación 
de 

sonidos. seguimiento 

instruccional 

dirigido 

simple 
de 

órdenes 

cotidianas. 

de 

Realiza 
detección 

oidos. 
10. 

Área 
de 

Fonoaudiología Ellie 

presenta 

expresión 
no 

verbal, 

presenta 

llanto 
con 

intencionalidad. 

Expresa 

desagrado 

frente 
a 

estímulos 
con 

extensión 
de 

mano 

para 

eliminarlos 
o 

giro 

cefálico 
al ladO 

contrario. 

10.1 
Audición 

10.2 
Lenguaje 
Comprensivo 

C
om

o 

señalamiento 

Ellie 

establece 

contacto 

visual 
con 

interlocutores 
y 

gestos 

ante 

estímulos 

Se 

debe 

trabajar 
la 

imitación 
y 

estrategias 
para 

aprender 

habilidades 

sencillas 
de 

comunicación 
no 

verbal. No 

posee 

procesos 
de 

lectoescritura. 

desagradables. 

Ellie 

presenta 

dificultades 
para 
la 

comunicación 

verbal 

oral, 

establece 

contacto 

visual 

con 
el 

interlocutor, 

dificultad 

para 

mantener 

interacciones 

Comunicativas. 

Expresivo Verbal 

10.3 Comunicación 

No 
verbal 

Con 

respecto 
a los 

procesos 

motores 

básicos 
del 

habla 

Ellie 

presenta: 

respiración 
de 

tipo 

costal 

modo 

nasal-oral, 
no 
es 

posible 

valorar 

procesos 

articulatorios, 

fonatorios, 
de 

prosodia 
y 

resonancia 
por 

limitación 
de 

producciones 
orales. 

Presenta 

trastorno 

deglutorio 
leve 
en 

concordancia 
con 

última 

cinedeglución 

realizada 

(octubre 

2023), 
las 

fases 
de 

su 

proceso 
con 

las 

consistencias 

blanda 

picada 
y 

semiblanda 
se 

caracterizan 
por 

apertura 

labial, 

débil adosamiento 
a 

cuchara, 

movimientos 

linguales 
de 

antero 

posteriorización, 

fases 
de 
la 

masticación 

incompletas, 

escurrimiento 

anterior 

ocasional 
con 

paso 
a 

deglución 

múltiple, 

activación 
de 

reflejo 

tusígeno, 

ascenso 

laríngeo 

sin 

signos 
de 

aspiración 

laríngea. 

Escrita 
ProcesO

S 
motores 

básicos 

10.4 
Habla 

10.5 
Alimentación: Desde 

las 

áreas 
de 

estudio 
de la 

fonoaudiología 
se 

evidencia 
en 

Ellie 

una 

función 

oral-

faríngea 
con 
un 

trastorno deglutorio 
leve, 
por 
lo 

cual 

recibirá 
en 
el servicio 

alimentación 
en 

consistencia 

semiblanda, 

disminuyendo 

riesgos 
por 

fases 

incompletas 
de 

masticación. 

Sensibilidad 

auditiva 

normal. 
A

 

nivel 
de 

habla 
no 
se 

pueden 

valorar 

algunos parámetros 

dada 
la 

ausencia 
de 

producciones 

orales. 
A

 

nivel 

lingüístico 
y 

comunicativo, 

utiliza 

comunicación 
no 

verbal 

gestual, 

atención 
al llam

ado 
por 
el nombre 
y 

llanto 

ante 

estímulos 
que 
le 

desagradan. 

Observaciones: 

suelta 
de amplitud 
articular boca 

y 

gruesas 
en 

manos 
en 

Realiza 

sequimiento 

visual 
en 

planos 

horizontal, 

vertical 
sin 

disociación 

oculo cefálica 
y 

pérdida 
del 

objeto 
o 

estímulo,baja 

coordinación 

dinámico 

general 
en 

manera 

rudimentaria, 

agarra 
a m

ano 

llena 

con 

dificultad 
de 

m
anera 

bimanual. 

Procesa 
y 

da 

respuesta 
a 

estim
ulos 

táctiles 
y 

gustativos 
en 

diversas 

texturas, 

olfativos 
y 

con 

dificultad 
en 

visuales; 

auditivamente 

busca 
la 

fuente 

sonora Alencion 

alternante, 
sin 

respuestas 
a 

ordenes 

cortas 
y 

sencillas 

,m
em

oria 
a 

COrto 

plazo 

con 

pocas 

cualidades 

mentales 
de 

iniciativa, 

creatividad 
y 

baja 

eSquemna 

corporal 
en 
él, con 

dominancia 
y 

preferencia 

Zqierda. 

posiciones 

prono, 

supino,con 

dificultad 
en 

de 

baja 
y 

alta 

intencionalidad, 

requlere 

apoyo 
a nivel 

vestibular. 

Da 

respuestas 
en 

partes 

finas 

com
o 

ojos 

11. 

Área 
de 

Terapia 

ocupacional 

11.1 
Area 

11.2 
Área 
perceptiva 

11.3 
Área 
sensorial 

11.4 
Årea 
cognitiva 

resolución 
de 
problem

as. 

neurom
otora 
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sin 

enjuague 

para 

retirar 
el cúal 
lo 

Es 
no 

funcional 
en 
la 

ejecución 
de 

higiene 

m
ayor 

para 

lavarsey 

restregarse 
el 

Cuerpo 
; en 

higiene 

menor 
no 

controla 

esfinteres, 
el cepillado 
de 
de 

dientes hacen 

con 

una 

toalla,al 

igual 

que 

para 
el lavado 
de 

m
anos 

y cara 

m
ediante 

ABC 

para 

, no 
se 

am
arra 

los 

requiere 
apoyo 
perm

anente 

zapatos, 

no 
se 

alim
enta 

sola 

utilizando 

cuchara 

pequeña 
en 

pasta 
y plato hondo 

siem
pre 

por 
la 

persona 

cuidadora, 

requiriendo 
de 

apoyo 

para 

m
antener 

el 

agarre 
y tom

ar 
las 

bebidas. 
los 

desplazam
ientos 

son 

en 

silla 
de 

ruedas 

coloca 
y quita 

prendas 

de 

vestir 

superiores 
e inferiores 

neurológica 
con 
la 

que 

cuenta 

con 

apoyo 

perm
anente 

en 

diferentes 

trayectos 

No 

funcional 

en 

proceso 

de 

vestuario 

;requiere 
de 

apoyo 

G
eneralizado. 

11.5 
Desempeño 

ocupacional 

AVD 

11.6 

Perfil 

ocupacional: 

NO 

APLICA. 

O
bservaciones: 

Los 

gustos 

están 
en 

escuchar 

m
úsica 

12. 

Área 
de 

Educación 

fisica 

No 

presenta 

patrones 

locom
otores 

o patrones 

m
otores 

funcionales 

que 

pobre 

control 
de 

tronco, 
no 

realiza 

transferencias 
ni adquiere 

posturas 

básicas 

faciliten 
sus 

traslados, 
presenta 
control 

cefálic0 
en 
etapa 

elem
ental 

y con 

tales 

com
o 

prono, 

decúbito 

lateral, 

sedentes, 

rodillas 
y bipedo, 

sin 

em
bargo 

frente 
a sus 

patrones 

m
otores 

fundam
entales, 

realiza 

alcan
ces, 

agarres, 

presenta 

fuerza 

m
uscular 

de 

3
/5

 

según 

D
aniels 

para 

tren 

superior 
y cuello, 
y 

m
anipula 

objetos, 

sobrepasa 

línea 

m
edia, 

hace 

paso 

m
ano 

a m
ano 

y lanza. 2
/5

 

para 

tronco 
y tren 

inferior, 

presenta 

hipotonía 
en 

tren 

inferior, 

pero 

con aum
ento 

del 

tono 

para 

tren 

superior 

presentado 

espasticidad 

en 

m
iem

bro 

12.1 

Patrones 
de m

ovim
iento 

(nociones 
locom

otoras) 12.2 

R
econoce 

algunas 

partes 

finas 

específicam
ente 

de 
su 

rostro 
y g

ru
esas 

de 

su
s 

12.3 
Esquem

a 
corporal de 

la 

creación 
o im

itación 

de 

secuencias 

de 

m
ovim

iento. 

No 

reconoce 

nociones 

tem
poro 

espaciales 
o de 

lateralidad, 
ni incorpora 

estas adicionalm
ente 

no 
aso

cia 

estas 
en 
s
í 

m
ism

na, 
e
n

 
S

u
 

entorno 
y su

s 

pares. 

esboza 

reacciones 
de enderezam

iento 

laterales, 

pero 

con 

p
o

ca 

activación 
de 

en 

sedente 

para 
la 

alim
entación 

y la 

ejecución 
de 

actividades 
de 

ajustes 

posturales 

ante 
la

 

perturbación 
de 
su 

equilibrio 

por 

m
edio 

de 

estím
ulo 

vestibular, 

no 

presenta 

reacciones 

de 

enderezam
iento 

o posturales, 

sin 

12.4 

N
ociones 

tem
poro 

-

espaciales 12.5 
Ajuste 
postural 

12.6 
N

ociones 
sociales 

seguim
iento 

instruccional 
12.7 
Perfil 
deportivo 

Se 

plantea 

con 
la 

participante 

realizar 
un 

entrenam
iento 

de 

eiercicios 

específicos 

del 

deporte 

del 

B
O

C
IA

 

pala 

pouo 

determ
inar 

una 

posible 

vinculación 
al deporte. 13. 

A
rea 

de 

T
alleres 

procesO
 

unoa 

uno 

regquiere 
d

e 

apovo 

G
eneralizado. 

se 
lo 

realizan 

aplicando 

crem
a 

dental 

juguetes 

tipo 

sonajeroo 
que 

produzcan 

ruido, 

tiene 

férulas 

de 

M
M

l 
de 

uso 

diurno. 

superior 

izquierdo, 

no 

presenta 

contracturas 
o retracciones 

m
usculares 

que dism
inuyen 

sus 

arcos 

de 

m
ovim

iento, 

sin 

em
bargo 

d
ad

o
s 

antecedentes 

quirúrgicos 

presenta 

leve 

dism
inución 

de rangos 

de 

m
ovim

iento 

de 

pelvis 

bilateral. 

H
abilidades 

condicionales 

(capacidades 
físicas). 

m
anos 

dentro 

de 

sus 

esq
u

em
a 

corporal, 

sin 

em
bargo 

no 

las 

señala 
n

i 
asocia 

por 

ubicación 
y función. 

em
bargo 

contrarresta 
la

 

fuerza 

de 
la 

gravedad 

para 

m
antener 

el 

control 

Sigues 

instrucciones 

sencillas 

dentro 
de 

tareas 

sim
ples, 

de 

igual 

form
a 

a 

pesar 
de 
tener 

tiem
pos 

cortos 

de 

atención 
y concentración 

presenta 

interés 

por 

explorar 
e interactuar 

con 
su 

entorno 
y Sus 

pares, 

por 
lo 

que 
le resulta 

Tacil 

hacer 

uSO
 

de 

Su 

repertorio 

m
otor 

dentro 

de 
la 

creación 

de 

secuenciàs 

interacción 

dentro 
de 
su

 

cotidianidad. sim
ples 

para 

el juego. 

dentro 
cefálico 
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Descubre 
las 

pOsibilidades 
para 

expresar 

sentimientos 
y 

emociones, 
por 

medio 
de 

llantos, miradas, 

gestos 
y 

movimientos 

corporales, 

comO 
su 

lenguaje 

principal. 

SECRETARIA 
DE 

INTEGRACON 

SOCIAL Expresión 

M
anifiesta 

diversas 

sensaciones 
en 
la 

experiencia 
con 
los 

diferentes 

elementos 

plástiCOS 
y 

propiedades 

físicas 
de 

materiales 

naturales 
y/o 

artificiales 

(textura, 

consistencia, 

corporal 
13.2 

Expresión 

entre 

otras), 

expresándose 

libremente 
a 

través 
del 

usO 
de 
los 

mismos. 

maleabilidad, 

plástica 
13.3 

13.4 
Perfil 
vocacional: 

No 
Aplica. Observaciones: 

Equipo 
de 

responsables: 

Fitm
a 

Área Nombres 
y 

apellidos 
del 

profesional 

TRABAJO 
SOCIAL 

MARIO 

ANTONIO 

JIMENEZ 

PORRAS 

PSICOLOGÍA 

NATALY 
HOYOS 

CARDONA 

FONOAUDIOLOGÍA 

LAURA 
ALFONSO 

RODRIGUEZ 

N
esc 

AUXILIAR 
DE 

ENFERMERIA 
TERAPIA 

OCUPACIONAL 

NELCY 
JOHANA 
TRIANA EDUCACIÓN 

ESPECIAL 

FISIOTERAPIA 

SANDRA 

PATRICIA 

BARÓN 

BARRERA LEIDY 

TATIANA 

GOMEZ 

GUERRERO 

LAURA 

CAMILA 

GOMEZ 

GALINDO 

TALLER 

EDUCACIÓN 
FÍSICA 

CAROL 

MARCELA 

MOSQUERA 

PÉREZ CHRISTIAN 
CAMILO 
MEJÍA 

Tratamiento 
de 

datos 

personales: 
los 

datos 

personales 
aquí 

consignados 
tienen 

carácter 

confidencial, 
razón 
por 
la 

cual 

es 
un 

deber 
y 
un 

compromiso 
de 

los 

asistentes 
y 
de 
la 

SDIS 
no 

divulgar 

información 

alquna 
en 

propósito 

diferente 
a la 

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. 
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