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ACTA N°

FECHA: 4/10/2024

HORA: 2.30 PM

LUGAR: JARDIN INFANTIL CELESTIN FREINET RINCON

TEMA: REMISION DESDE EL AREA DE EDUCACION ESPECIAL A NUTRICION DE LA NifiA MELANY
LUCIANA BERMUDEZ

ASISTENTES: MIREYA RODRIGUEZ. Educadora Especial.

ORDEN DEL DIA: ENTREGA DE REMISION NUTRI‘CION

DESARROLLO:

Descnpclén del caso

Melany Luciana Bermudez RG- 1031858319 presenta-una alteracion sigyificativa en la
masticacion de los allmentos debido a que posee varias piezas dentales afectadas, lo
que le imposibilita realizar adecuadamente la trituracién y mastlcaclon de ios mismos.

Como resultado de esta difictiltad, existe un riesgo elevado de que pueda producirse un
atoramiento durante la ingesta de alimentos.

Ademas de esta problematica; se ha observado que Melany esta presentando episodios
de estrefiimiento, lo cual agrava su situacion de salud y hace necesario aclaptar su
alimentacion para facilitar tanto la digestion como el transito intestinal.

Recomendacion:

| Se solicita la valoracién y seguimiento del area de nutricién para definir ur plan de
. alimentacién que contemple:

1. Alimentos de facil masticacién o en consistencias blandas o trituradas que
faciliten la ingestién y reduzcan el riesgo de atoramiento.
2. Alimentos que promuevan el buen transito intestinal para evitar el estrefiimiento

recurrente.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Dietrital da Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Observaciones adicionales:

Es fundamental que el plan alimentario tome en cuenta la condicién dental de Melany,
asi como el seguimiento médico y odontolégico correspondiente para moaitorizar [a
evolucion de su estado nutricional y su digestion.

Compromisos:
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

Compromisos Responsables . | Fecha de Ejecucion

™

En'constancia de lo anterior firman: -
' ’ o Cargoo Tipd de

~+...vinculacién - Dependencia Firma

Nombres y Apellidos

Anexos:

E'amm:&r(mcp T/\m[x ez

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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FECHA: Bogota,| Od\l\){ﬁe 2024
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TEMA: V\d\)’\\L \.,\A UOHQ%YT‘M\‘;CE |
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Compromisos:
- Compromisos Responsables | Fecha de Ejecucién C
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia de __de 202_.
En constancna de lo anterior fi irman: rd e iy 3 P
\ ¢ .7 Cargoo Tlpo de’ | : i
i
Nombres y Apellldos vin culacl on Dependenc a : Firma
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ACTAN® ___
FECHA: Bogota,15 de octubre de 2024
HORA: 7:00 am
LUGAR: Jardin Celest(n Freinet Rincon
TEMA: Realizar atencién a familias
ASISTENTES: Madre de Melany Bermudez — ND Yazmin Roldan
ORDEN DEL DIA:
1. Se lleva a cabo reunién con la Sra. Ingrid Jiménez, madre de Melany Luciana
BermUdez Jiménez, teniendo en cuenta la remision de la Educadora Especial, con
el fin de tratar temas relacionados con la alimentacion y la salud de Melany.
- 2. Melany nacié a las 31 semanas de gestacion. Nacio por cesérea debido a bajo
f crecimiento intrauterino. Peso al nacer: 2.200g y talla al nacer: 45 cm.

Cra, 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

No recibié lactancia materna, siempre con leche de formula. Ahora toma biberon,
uno al dia.

En cuanto al estado nutricional, presenta adecuado peso para la talla y retraso en
talla. Con respecto a la alimentacion, la madre refiere que, desde los 4 meses,
recibe alimentaciéon complementaria en textura licuada y ahora, esta en proceso de
aprender a masticar porciones mas grandes. Sin embargo, indica que prefiere los
alimentos licuados y macerados.

Prefiere los alimentos licuados. Le gusta la mandarina, la manzana, la patilla. Le
gusta comer chitos y mantecada. Le gustan todos los alimentos liquidos: yogurt,
avena, coladas.

Con respecto al tema odontoldgico, la Dra. Ingrid refiere que se encuentra en
tratamiento particular en el consultorio de-la Dra. Adriana Restrepo. Menciona que
le deben hacer extraccion de 3 muelas. Ya le hicieron una extraccion. Posterior a
eso vendra la profilaxis. La mama desistié del tratamiento por la EAPB ya que le
indicaron que, para hacer el tratamiento, debian suministrarle anestesia general.
Refiere la mama que ha recibido atencion de fonoaudiologia, terapia ocupacional y
terapia fisica. Tiene pendiente cita con fisiatria infantil, ordenada desde agosto de
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8. Se dan recomendaciones alimentarias con respecto a los horarios de tiempos de
comida. Se recomienda ofrecer en casa alimentos sdlidos, no licuados,
subdivididos. Preferir alimentos sélidos. No ofrecer biberén.

9. En el jardin se ofrecer4 la proteina en trozos muy pequefios. Y estara a la espera
de las recomendaciones médicas al respecto. La madre se compromete a
disminuir la oferta de alimentos liquidos y mas alimentos solidos.

10. La madre refiere que en agosto le dieron remisién a neurologfa, fisiatria y nutricion,
dice que no ha sido posible conseguir las citas. En esta semana se acercara a la
UPA Rincén para verificar las agendas de estos especialistas.

11.Con respecto al manejo del estrefiimiento, también debera consultarlo con el
Pediatra, para que se decida el manejo alimentario y médico.

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion paraeldia_____de__de20__ .
c/‘:‘ En constancia de lo anterior firman:
Nomtfres y C.argo o.'l"lpo de Dependencia Firma
Apellidos vinculacion
! !
\Y\QWA <)| mere M NI } 4] 7 ’
Yazmin Roldan Nutricionista Infancia Yozmin RBoldan O.

P /N
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T’/§ Anexos:

{
]

Elaboré: Yazmin Roldan Olmos

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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Nombre el 0 B@ﬂrﬁd@ c)l ménéz
Tipo de documento: Yecprlr@ (il Numero de documento_{OB] &7 29
Fecha de nacimiento _ 29/ 03/70T Edad Ao

Diagndstico médico Kelroso- en el O’é’&)ﬂo O

Tipo y clase de dlscapacldad Vo gplica

 Alteracién en el desamollo (1 1€ICCICcn - €. ol o’emr(ollo ole ja fnadp Ol E
¢La nifia o nifo recibe proceso terapéutlco'? Si: A No: z. - C antos dias a; la semana:
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Nivel el@/cqm

Fechade IMC!O del dlhgenclamlento del. documento 78 ]5.. L0 ZOZ‘/
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Numero de caracterizacion: vosaiansan Ioaga <j;;;7‘-f AR

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacion se encuentran descntas Ias fortalezas potencrahdades habllldades y procesos de desarrollo de Ia nifia o el nifio que
~ esta siendo acompariado por el profesional en educacién especial: |
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De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique-en-las siguientes tablas-la necemdad de productos de apoyo1 la intensidad
de uso, de los acompaiiamientos por-actividad o habilidad. Recuerde que se clasnflcan de menor a mayor mtensidad en: Nlnguno
(N), Intermitente (1), Limitados.(L), Extensos: (E) y Generahzados (G) :

oo hishint)

Acthadesde |aV|da Diaria (AVD) e o XN AT U ek

Actividades orientadas al cuidado propio-del.cuerpo que se reahzan alo Iargo del diay requleren un mvel de mdependencna
APOYO REQUERIDO' - I =
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPC!ON, DEAPOYOQ ¢

Control de esfinteres [NJVILIE |G N.° /Begrueve OlpC({O Vélbl C{ p[@l(@

| aplicaj | -

TN WAL ke (90 (B ‘ ?Qg(a)tere \ckel oepoc(o .{lo/co a. e b
Alimentacion NI L .E_ lel ja;')\:i(c):a d‘ lCl' 6() Ep FO qU€ d@% o 6e m

Wﬁ o o

Moviidad " ,\N‘ 1L E‘. G a;fga Apoc(o fffﬁCO FEU/CI O@Fﬁfﬂmléﬁk’b & @CC({QrO‘.’D

Higiene personal y aseo ‘N 4I L|Ee|c. | No /‘W{"ﬁ’@ C(\ V@’&U/_

aplica

1 uestos apoyos se reflejan en acllvidades y habilldades tomadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el modelo de calidad de vida; las sigulentes definiclones, se
conjugan con el tipo de apoyo que requiere la nifia, el nlfio o adolescentes y permite establecer el camino para favorecer su participaclén en los diferentes entomos”. Pég. © Lineamlento LIN-PSS-023
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.+ INDIQUE EL NIVEL DE ARO 1A (AVD

Intermitente o limitado

NO REQUIERE APOYO

todas aquellas habilidades.con las.que los mﬁos y nmas cuentan para slgniﬁc
al mundo que le rodea, mcluye aquellas formas verbales! corporaleigestuales signadas;:

..,i

y.\ma"mfesta spensamlentos necesidades, sentimientos, emociones

4ficas y/u orales o através de snstemas comunicativos.

COMPONENTES

HABILlDADES

E\ LAS HABILIDADES OBSERVADAS

Reconocimiento de la mtenmén del

“ofkende cztumooo,oemfva ) - on Iz et -
clerncesitro com

Ly he

momento de desarrollo)

rIrtele el cle vyarera
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Conceptualizacién del mundo con PlLlE ‘G\ eeThocen erfbb cbyow#c achut lo qque re/[e 2 )
su propio lenguaje S o] L L cocp(kaob:cl ok c.plen cheg)e ¢ CLOb(p‘[Qchp.
Lenguaje oo ter en o o!emOofro/
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izZale. oy Vo ¢ e
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Iniciativa de interaccién con el @g@rﬂa [O Wm o | 9>, e ernaoy rrow
otro: rmulas’ & '
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verbal ~ no verbal - viso gestual @ /
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(toma de turnos,
conversacionales jueg

atencién conjunta) 100 )

temas
os de rales y

Intermitente o limitado

NO REQUIERE APOYO

Comportamlento o tlpo de pensamlen

t s

) tareas y propician autonomia y autodeterminacion, relaciones

~ ACTIVIDAD . Qzaﬁﬁgﬁsggg =3 ; © DESCRIPCION DEAPOYO
~ Autonomia _ N “ 1|L|ele | Pr(DCC{O VQI’ bo 7
5 esl ns noneaisihsa e sijsa oblisubey thvads il bt
Autorregulacién N|[I|L|E|G F)pOC(O \/él?’ bc:{
Relaci6n con los sus pares 3 ST T G | L% IQC)LCJI*@’@
Relaci6én con los adultos N [I|L]E _ .G ¢ ,L_Qo IQQ{()(QI’ e

‘INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado

‘Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO
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La nifia o el nifio requiere algun producto de apoyo de'baja complejldad2 o sustema de comumcacnén
Si: _No: } _ | imutzan oz - ety o

W A RS S

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla ‘ | @ .

Intensidad de apoyo para
NOMBRE DEL el uso del producto

PRODUCTO

dagiiopisi L E G

[ et i ©
; FTOEEYE e
'l L | E| 6

IR b . !
De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indlque la mtenSIdad de apoyo® requendo para su participacién en las diferentes
experiencias o rituales del jardin infantil:

YA W)

» i
Intermitente a limitado_ X Extenso a generalizado No-requiere

\ | | .
De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si%)_No

Elaborado por:  Hovn MO[WO \‘
Socializado a la o el profesional: /UOrd@ q_,?g,-—} i

2 Producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier producto fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar
deficiencias, limitaciones en Ja actividad y restricciones en la participacién® (Norma I1SO 9999-2007).
3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor Intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.
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Rol de profesional: vi G
Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:

- O N LACA LA CY YT ailJe '1 (C ~.] = L 2 A o — LT 3 :39—(0- E&. e i\ —

SOV=E o SO0, ?IPaumPila X Cl\c we

EC RN \:mcw emwwwmmmwummds
Fecha de somallzac;on 1®-10- 2024,

Firmas de los agentes educativos participantes:

Nombre completo: A Urendd

/)
Rol: !Zgﬁz&l &Q_a_‘E”_W&LA_[aL_@yQ%_M/ el

Nombre completo: }QII&‘L }*6/@70 oz
ro: _ Eabondbiy bl

Nombre completo:
Rol

4 Este formato deberé ser socializado a la profeslonal de atencién directa a la primera Infancia, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafamiento pedagégico y
ajustes razonables que garanticen la participacién en cada una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacidn Inicial.
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ACTAN°

FECHA:  Bogots, /9 - 10 ~70tY

HORA: B0

wear: Jaidin infori] Celerin Fieneid Eincdn
TEMA: Aclo ch rectbimienio q aoc(yqu

ASISTENTES: 20 ) Wlieth Jimenez
Kaien Horen0 -~ €dbanchiar especial

ORDEN DEL DIA: , )
. 2ecializaddn eb—lrcn‘e(glo_ errle genes
»Tecliecicion Cerocterzacicn nicial
DESARROLLO:

e 1601’!50 in O’lbllOOD con la  eenoro ,fgnc| J('mgn(g
la_socalizcicsn —de la__eslicdegia Eniie Teres , otpli-
ondole. |oo benelicios de este _enjogoe on el
desarrollo iIegral de la niAa . “Durante la reonicn
~e busca tortalecer o habilidades seciales, comont
cotvas . geperar eon _estrotegicy halbras de o
Vida ollanicy . promover ol edoperacon, ot auloromo
‘e independericicr, el troogio en egipo _enfre otes
Tenelicion pork 18 nrd:. |
Ocrhhoondo | con el dialogo-og 1edlieC ot conader-
>acion _nicial., evoluando zus habilidades, conoaiendd
H0s Necesidades  especlicas e histeriy cle vy,
Coe pioteno_de accccsc  permite idermpticar |ao
Toridlezas , arets el las! goe ooy ortailecer
To0e hoblickides ¢y garentiecr IC)M in}erver{c_lgég—_fze(;
sonalizady e letlivo, ek
Cemvmiondo con el eroceco  oe  comente deniro ole|
_o]l‘ulc%p el proaeso ‘méelco o ferapevtico ¢ €

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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fecverda  no rclr = ﬂ n Qcmaeplo ol procezo
-%Q'apetﬂ\oo el 4 fbd ole m JOrcimier
ﬂ lorw‘dleccmaerrko o)el degc/ b oera(gyc: e lo
B4 e T S S S L SR SRR
Compromisos:
Compromisos ' | ~ Responsables | Fechade Ejecucién |
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go = T“.)? ge Dependencia Firma
vinculacion '
Tognd_Jioenoz . MAM 0 2 )W”T

Kaen Horero €dlo. egpecicil elo/ ’”gbml@( C;’ZM

Anexos:
Elaboré:

)’/‘Clléﬂ ng?@.

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

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-013

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 3

SOCIALES
S A Bldon Fecha: Memo 12024017919 -
DEBOGOTAD.G. FORMATO CARACTERIZACION INICIAL 03/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ~ Pégina.' 1 de 7
Localidad: S0bay Unidad operativa:(b'dh(bkj“n Frenert Bncop

Nivel:?tg)dicb'n
Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 75 ~-0OCT~ 2074
Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: z5-0cT - 2029

Elaborado por: Korén &ierp

La nifia o el nifio ingresa por ruta: ‘
ruta de acceso local’ ruta de acceso por proceso de observacion?_A

I. Informacion general de la nina o el nifio:

Nombre: Helany (baiong Bermude:z J,mencz

Tipo de documento: Regoho v | ;
Numero de documento: ICRIB58 319

Fecha de nacimiento: & 40&) ydo'd| " Edad: 50?1@0 qmem
Diagnéstico médico: Fetraioo en ol clesomolle,

Tipo y clase de dlscapamdad Do o

l .
Alteracion en el desarrollo: HH&QCJOO QE) cﬁéfﬂlf@”(j e o %}Cldnmaluz

Indique el nivel de apoyo para garantlzar la participacion de la nifia o el nifio
Intermitente a Iimitado b' Extenso a genéfalizado

1. Informacion sobre atencwn en salud:

Afiliacién al S|stema de salud SI A _no___ Entidad: Qapﬂdl aJL:Cl
Régimen: contributivo subsidiado__ A sin afiliacion____

En caso de emergencia donde Io atlenden Simen gd,\u, 2 &.:ér.:(
irecibe proceso terapéutico? i X no

Institucion: Te \f Rordoleme.
e

Areas de las que fecibe terapia: Fisicdyicu - Foro - Te®
Dias y horario en el que asiste:

Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

Moore,
J

1 Esta nuta refiere al acceso de nifias, niflos con discapacidad y i enel y con idad a las diferentes como de una bisq activa,
referenciacién de otra entidad o solicitud voluntaria de sus familias

2 Esta nta hace referencia, a la identificacién de nifias, nifios con [ i en el y que ya particlpan en las de i6 el “Proceso de

Observacién®. Lineamiento Estrategia Entre Pares. P4g. 28 LIN-PSS-023
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Recomendaciones médicas:
95 qphca

¢consume medicamentos? Si No A
¢ Cuales?

2 aplicn,

lll. Informacion familiar:

Nombre completo de la madre: lngl i) JDII?:\’ ,’7 ()Imeﬂéé
Nombre completo del padre: :Fclblq n e moolez UO/r-?mez

Contactos: 3)7-qu 24z
Direccion de vivienda: ) C
Rorlor Bice, b+ 10c3

Barrio:
La nifia o el nifio tiene hermanas o hermanos:  Si Z No

Indlque nombre completo y edades: :
Cmuu H mxl@? 71m€n(7 - Y oy

Personas con quien vive:.
u&@ ’ @Fg g:g l@’mm

IV. Acercamiento a la historia de vida:
¢La nifia o el nifio ha estado en otro escenario de educacion inicial Si ,)( No

¢cual?
Oecencls by

Observaciones:

¢ Como transcurrio la gestacion y el nacimiento? -

EI®) wen o me

Y KON

?M OMCINCK cmpg?/a 1
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< Donde nacié? Q@ggld (Cuénto pes6? 2200 (Cuénto midi6? ()5 0m
¢,Como fue el periodo de lactancia materna?

noicr podone_exclalo 1L ee ~ Jueco  lowk
78 QRC Y metiO ; v 1

V. Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

Actividades de la vida diaria (AVD)*: ... . .. .

controla esfinteres Si No 7\

Describa su proceso de higiene personal y’asééo
&

Sueno y viilia

cb@rmé on el lard/O Ol )

3 Actividades orientadas al cuidatt6 proplo del cuerpo que se realizan a lo largo del dia y requleren un nivel de independencia, por ejemplo: control de esfinteres
(incluye el control completo y el vaciado voluntario de vejiga e intestinos); alimentacién (proceso de llevar la comida o liquidos desde el plato o vaso a la boca);
movilidad (moverse de una posicién a otra, asl como movilidad en la cama, sof4, silla de ruedas, de ambulacién y transporte de objetos). Cabe indicar, que estas
se complsjizan conforme a la edad de la persona. Lineamiento Estrategia Entre Pares. P4g. 10 LIN-PSS-023
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itual de alimentacion:

> ; . fQ
el o _fen' eo
v !l

Tiene alguna restriccion para la alimentacion: Si No _X
Cuenta con soporte médico de la restriccion: Si No _X
¢Cuales?

QP[ .
Movilidad: , oy Y3 )
Requiere algin apoyo para sumovilidad: Si_____No_X
ieual?

o djere

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*:

¢ Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?

‘T/&rgfm Cl J@Qf - CaNIoh._Orercies

¢tiene alglin juguete u objeto favorito?

Pl

4 actividades destinadas a la interaccién con el medio, por ejemplo, jugar, explorar, crear o participar de experiencias artisticas, crear o participar de experiencias
literarias, reconocer y participar en los rituales que se desarollan en diferentes entornos. Lineamiento Estrategia Entre Pares. P4g. 10 LIN-PSS-023
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$a qué juegan?,

e exoyoliohs | eoilly . qpoels
J = S

¢ qué juego le gusta mas?:

Aolll , @oiden , e@noidos

Habilidades comunicativas®
Jrequiere sistema de apoyo para la comunicacion? Si No _A

OdeQCl

¢eual?

¢,como se comunica la nifia o el nifio?

\Bilalmeme,comoal 5 aenaltménto gestoal

Habilidades sociales® ! )\
¢quiénes son los adultos con los que mas se relaciona Ia nifa o el nmo’?

oo, QCL (W0 @ Cn L 201 gy Qo 1110% &Q. dUorite
1S e L A e b i el ol A
Jtiene nifias o nifios que sean sus amigas/amigos Y jueguen con él o ella?

10O amicc  ale-2on |2 mm@ (cor m#e o{bl
Il (’.O?vmze’(m oo

A

VI. Acciones para garantizar la participacion con equidad de la nifia o eI nifio en el servicio de
educamon inicial:

Retos y expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa:

5p que p la hablar, escribir (no necesariamente hace referencia al codigo lecto-escrito, también hace referencia al dibujo y la pintura, en la cual nifias y nifios expresan
dei y e incluye | ]l P para guaje oral, lengua de sefias y otros de i6n); lenguaje exp:
para con el prop de usando su lenguaje ad: lenguaje oral, Iangua de sefias y otros de 6n (no solo se limita a lo verbal, sino también a
la forma en que el cuerpo y su L Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
6 comp otipo de p que lleva a resplver otareas y prop y 6 P (afecto, respeto, tolerancia, aprecio y contacto
con el otro); diferenciar conductas sociales (saludar, presentarse, conversar, esperar tumos, compartir, colaborar, manejo de emociones, reconocimiento de los niveles de autoridad); egolsmo, peleas, celos;
autodeterminacion (posibilidad de elegir entre i propios, las y pedir ayuda resolver imprevistr gustos y p

seguridad (reconocimiento de reglas de seguridad en el jardin infantil y en diferentes contextos, percepcién del riesgo). Lineamiento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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Vo _eorell, OWinee edmenle @n e otres 110
helbldir m\é}lor , hber,  colookbles .

Apoyos Y facilitadores en la vida familiar para el desarrollo de la nifia o el nifio:

Oncamarié Im;m’i mnt’p,. 1 o dboao

Barreras en el entorno para el desarrollo de la nifia o el nifio:

(T Qlmeriacion 1o ubies —, o el hiomeo do
teopiy ot

Describa las accmnes que adelantarla de forma pnontana para fortalecer las polltlcas culturas y
practicas lncluswas en el servicio de educacmn |n|CIaI

(-

Caomizar el o0 de nliol b O’oﬂm'lére‘) () QO
én el leﬂ%.d}é mb;“rc@ oo ollmentacicrp.! !

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

jcuales?
- Ko _gplco

VII;: Observacionges:
o1 I bmle oo Heoleas _ ¢—

4 m/en—k‘y oocer?  n  Noincido
70510/1 Coniiel' oo & fm{ 01
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Firmas de los agentes educativos participantes:

_\L‘{Avﬂa[ r)b((e«”\ .)imaArr{

Nombre completo:
Rol: mam ¢ -

lh&ﬂ M!IQQ @Z’g X

Nombre completo:

Rot: bl pacal]

Nombre completo:
Rol:

"
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