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INFORMACION GENERAL DE LA NINA O NINO

NOMBRE DE LA NINA O NINO: Luciana Ramos Garnica
FECHA DE NACIMIENTO: 17 de Julio de 2020 /
EDAD: 4 Afios 4 Meses '
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: Registro Civil 1073725832

La nifia o nifio recibid acompafiamiento de la Estrategia Entre
Pares:si__ no _x_ '

Tipo de discapacidad y clase de discapacidad: No aplica

NOMBRE DEL PADRE: Fraiman Ramos

Convive conel: SI __NO _x__

NOMBRE DE LA MADRE: Lucy Ramos Garnica.
Convive con ella; SI_x_ NO ____

NOMBRE DEL CUIDADOR: Lucy Ramos Garnica
DIRECCION: Calle 66 sur 78 J 00 - 68
TELEFONO: 3185997334

DATOS DEL SERVICIO SOCIAL O MODALIDAD DE ATENC_IO‘N

JARDIN INFANTIL DIURNO NOCTURNO(_J CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL (]
espacio RURAL (] crecienpo Juntos (]

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:! Acepté‘:e/,_Cambio
SUBDIRECION LOCAL: Bosa T

FECHA DE INGRESO: 28 de Febrero 2023,

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA MODALIDAD: 1 Afio 9 Meses

ANTECEDENTES DE SALUD.

La nifia cuenta con afiliacion vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS famisanar
y no ha presentado difictiltad o barrera en el acceso a las atenciones desde los servicios de salud.
Diagnéstico médico. ». i

El suscrito médico de‘miéhcféh certifica que el paciente se encuentra en buen estado general, no cuenta
con enfermedades iqfectdbontagiosas, puede vivir en comunidad, puede realizar actividades fisicas acorde
a su edad no imbres[ona déficit auditivo no impresiona déficit visual, talla y peso adecuado para la edad.

ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTACION

Seguin la toma antropométrica obtenida en las instalaciones del jardin acepta el cambio por la nutricionista
de apoyo'de la CDIS el dia 3 de Octubre del 2024 se obtiene lo siguiente en talla y peso. También se
evidencia que no ha requerido ningtin ajuste en el proceso de alimentacioén, no ha requerido activacion de
ruta por proceso de malnutricion.

Reporte de talla: 101.5 cm
Reporte de peso: 19.0 kg
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HISTORIA DE VIDA.

Luciana nacié en la clinica del seguro en la calle 100 Colsubsidio nacié a las 6: 00 p.m al nacer su peso
fue de 4416 y midié 57 cm. Me entero que estoy embarazada a los 41 afios de edad, la deseaba tener
porque solo tenia @ mi hijo mayor y no queria dejarlo solo, nacié a los 9 meses dos semanas..Cuando
- ingresé al jardin Acepta el cambio fue su primera experiencia, en el cual se separaba de su mama §enﬁa
mucho miedo y lo expresaba en sus gestos y aqui en ese lugar aprendié a ser una nifia Auténom§,~" alrsola
- a realizar sus habitos de higiene, a comer sola, también da a conocer sus gustos en dohde:manifiesta
agrado por jugar con las diferentes texturas en casa, juega con su hermano mayor, su profesora se llama
Yadira Vargas y doy gracias por toda la paciencia y oportunidad para nosotros poder traba/ar y poderla
sacar adelante. Luciana hasta el momento no ha manifestado temores, ni miedes, no pen‘enece a hingun
grupo étnico, no contamos con redes de apoyo, no somos victimas de confllcto armado Vivimos en la
localidad de Bosa muy cerca al jardin. Luciana disfruta descubrir cosas niieyas, ‘¢uando caminamos hacia
el jardin en donde explora lo que encuentra alli, le gusta jugar con las predras la recoge la lleva en su
bolsillo todo el tiempo se la pasa con ellas. Espero que su proceso: de aprend/zaje No se vea interrumpido
por hinguna situacion y también poderla acompafar a su largo cam/no,de Vida.

ROL DE LA FAMILIA.

La familia ofrece a la nifia cuidados con amor que le permite construir vinculos de seguridad efectiva
respondiendo oportunamente Y de forma adecuada, sus necesidades eso permitié que desarrollara un
apego seguro con las personas que la atendieron.

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE D;ESA‘F';?ROLLO.

Fortalece su identidad social y el grupo famlllar al cual pertenece teniendo en cuenta su cultura, costumbres
valores y medio en el cual se desarro//a Identifica las partes del cuerpo y sus posibilidades sensoriales de
movimiento y expresion. N

Participa en diferentes act/wdaa’es an‘lst/cas que le permiten simbolizar, imaginar, inventar y transformar su
realidad desde sus sentlmlentos ideas y experiencias; disfruta al manipular diversos materiales donde
descubre sus texturas nsformac:ones que le permiten fortalecer su creatividad e imaginacién.

Disfruta cada unga':' dq"las experiencias que comparte junto a sus compafieros y compafieras, siempre
acompafada ‘de;ébré"zos, saludos emotivos que le ayudan a sentirse feliz y acompafiada todo el tiempo.
Da lo mejor de élla y lo demuestra con respeto teniendo en cuenta las normas de cortesia inculcadas en
su hogar y reforzadas en el jardin.

Déggubre' que pueden medir, probar y esforzarse para el cumplimiento de sus retos que ella misma se
probb,n’e y que a su vez estimulan el desarrollo de sus habilidades cada vez méas complejos en el largo y
continuo camino de la exploracion; ademas experimenta cambios de velocidad al desplazarse libremente
en un espacio vacio o con obstaculos, el cual disfruta poniendo a prueba sus habilidades y destrezas
corporales. Conoce y comprende algunos fendmenos con actitud de interés y disfrute al participar en los
diferentes espacios de experimentacion.
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Se le recomienda a las instituciones tener en cuenta el acompafiamiento de la familia en el proceso
formativo de la nifia para obtener mejores resultados en cada uno de los procesos ya que la familia juega
un papel fundamental

" EQUIPO PROFESIONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION DEL INFORME.

BELKI YADIRA VARGAS NEIRA
Profesional de atencion a la primera mfanma

due acompafndé a Ia nifia o al nifio

DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO mﬂ

Responsable de servicio del Jardin Infantil, Casa de Pensamiento Interculttral o Espacio Rural

£ S
Jf_,u) 1/17(‘6\ ML/C“Y'CL? ol

Firma de la madre o padre de familia o cuidador (a)

FECHA DE ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO: 1.de Noviembre del 2024

FECHA DE ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO: 22 de '/‘\Iov/embre del 2024




