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ACTA N°

FECHA: Bogota, 06| 11[.2024.

HORA: 10:00 am.

LUGAR: Jardin - Infanhl  Copinanciaido  Reiices

TEMA:Social 2cicon de \as  dogeruacioned  en ef Proces ‘)edogéra \CO.
ASISTENTES: €docador € pecial

ORDEN DEL DIA:Uev  desairrollo.

DESARROLLO: [aura  (aleobinal Pt a0 Honcudd,tdenjﬂpcoc\ﬁl con
R.C. 1034830596 ?j(\\(\g:cmlre del (\orc\m \nfonh\ Cofmcmuud()
Ruced de \a \owlidad de B8O se encoentra en o astetleaqa
Enlne fb{e’b en  acompanaml enlro o\e, \d —eclUCClolOva -ﬁS‘DGﬁICt\ 9|
el egr PO Jﬂrcm‘ék}efgﬂ.

Temendo an coentd el pocen > Avans \O colecno
%L,E ) \\?,Ucu”ctp ol ccfﬁ) € il ej:\‘d ano 0,\2015,(’?@, 20haka

de movera wmu  cordial confumay o descardar el
dwgresh 0 de o aRC o qoe ha prede ntado  alertdS
e OO PREeNTS de  Begomento Wit tlonal , Comunica aon
vecbal  flnda q adiconal  cgenla con una \eload
chac  con  cecho Ael ’\-'ZH de Mol e 2004 dode
e espey fr \o & Oeme: @gc\ea\c fenemno - on
antecedente  de  wehaso del  dedanrolo o\ \oodcx Ao\

QONONLCAL, Al eXamen a0 peseata Algunad  anowches
nensreS no eB?em{\ccduib(‘ \CEOCTH Ui‘*,le:‘:»one:‘) en 9\6\

te\acomdas o degoc i s | anle cedente  de ONT
nodecacda

N o de\  \echo eS  weodOnde. aecesano  \Q
«50\\(_&5(00\ de  examened g{ugor \oaf‘ef\% ConfrimQw

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos: (

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

\

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman;

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos - Dependencia Firma
s 1) NI
\ Vo s § E’_'dUCCl(brg %’a{}: (.|C4| SO0 h\@. NCLCL, ,‘.Ill_‘_’f!’
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Anexos: W\n fd\j ne.
Elaboro: (Dc\aq WL CL 9056{‘0 A

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: |nteqracmn@sd|s.qov.cp ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Nombre: Laura Valentina Buitrago Moncada

Unidad operativa: Jardin cofinanciado Raices

Nivel: Pre Jardin

Elaborado por: Heady Dayanna Rosero Fontecha

Fecha de elaboracién: 20 de noviembre de

2024
OBJETIVO DE LA TIEMPO DE EJECUCION DESCRIPCION Y MATERIALES
ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

Fortalecer el tono muscular.

Todos los dias durante 30
minutos, dos veces al dia.

Realizar ejercicios de peso
variando este, con el fin de
fortalecer el tono muscular de
la nifia y fortalecer su fuerza.

Crear oportunidad
comunicativa a través del
juego, la literatura y
mediacién de la TIC'S

Todos los dias Durante las
actividades diarias.

Participar de escenarios
artisticos y/o literarios
v Lectura de cuentos
en familia utilizando
enfonaciones,
sonidos y mostrando
la secuencia de las
historias.
v Navegar en la pagina
de Magured donde se

pueden encontrar
cuentos, juegos vy
demas actividades de

interés del nifio.




Fortalecer el seguimiento
instruccional.

Una vez a la semana.

En un espacio amplio como
la sala, distribuir en el suelo
pelotas de colores (méaximo 3
colores) y luego proporcionar
3 recipientes con el fin de que
el nifo realice la clasificacion
de estos de manera correcta.
Se debe explicar la actividad
antes de ejecutarla,
nombrarle cada uno de los
colores y hacer un refuerzo
verbal positivo cada vez que

logre introducir la pelota
donde corresponde.

COMPROMISOS QUE ASUME LA FAMILIA PARA TRABAJA EN CASA EL PLAN CASERO:

Mo romg@m@fo Q0 realogy el ,ﬂlow casero.
FECHA DE ENTREGA: 22/41/220 2.
ELABORADO POR@IJG!MC? Qo&s{o ENTREGADO A:
Ko << (~On

EDUMC@R (70 ESPE{Q{_/y

FIRMA DE LA FAMILIA O CUIDADORA
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Nombre: Laura Valentina Buitrago Moncada
Tipo de documento: R.C Numero de documento: 1074830556
Fecha de nacimiento: 30/12/2020 Edad: _3 afios vy 10 meses
Diagndstico médico: No cuenta con diagnostico médico
Tipo y clase de discapacidad: No aplica
Alteracién en el desarrollo: Del habla vy del lenguaje- de los procesos cognitivos.
¢Lanifia o nifio recibe proceso terapéutico? Si: No:__X Cuantos dias a la semana:
Localidad: Bosa Unidad operativa: Jardin Infantil Cofinanciado Raices

Nivel: Prejardin

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 21/11/2024
Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 22/11/2024
NUmero de caracterizacion:  #3

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 acompaiiado por el profesional en educacion especial:

Desde los procesos de control de esfinteres se evidencia un desenvolvimiento efectivo va que lo realiza de manera adecuada, requiere
el acompafiamiento v supervisién como los demas nifios y nifias de su edad; durante el ritual de alimentacién reguiere de manera
ocasional apoyo con elementos grandes vy/o calientes. pero logra consumir la minuta con totalidad de manera adecuada e independiente.
Logra desplazarse de manera independiente, pero requiere de a ovo fisico para subir o bajar escaleras v realizar acciones de motricidad
gruesa, hace uso de la baranda como apoyo para su desplazamiento al comedor v al aula. Desde el proceso de aseo e higiene personal
muestra intencion para vestirse v desvestirse sola, aunaue requiere del apoyo del adulto para culminar estas acciones, por medio del
modelamiento v apovo fisico.

Participa de las experiencias artisticas, literarias y los juegos que le proporciona de manera efectiva: con apoyo verbal del adulio para
mantener la atencién en dichas actividades va que sus tiempos de permanencia en el puesto v sus tiempos atencionales son
intermitentes. perdiendo el interés con facilidad. Loara ex lorar los diferentes entornos que la rodean, con supervision constate. va gue
tiende a lastimar a sus comparieros v por ende es esencial |a supervision y apoyo verbal del adulto con el fin de mitigar dichas
conductas. Por otra parte, reconoce v logra participar de los rituales por proceso de observacion, imitacién v modelamiento de sus
companeros.

Desde el componente de comunicacién, se evidencia un avance significativo en el proceso de socializacién de la nifia con sus ares de
manera correcta e independiente; hace uso de gestos, sonidos., v palabras como medio de comunicacidn. sin embargo es necesario
hacer énfasis en el fortalecimiento del tono de voz, va gue tiende a ser muy bajo en la mayoria de ocasiones no se logra comprender la
informacién gue la nifa proporciona.
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Por dltimo, requiere apoyo mano sobre mano. apoyo verbal y modelamiento para los procesos de autonomia, también en los procesos
de autorregulacion, relacién con sus pares v/o adultos. Se sugiere continuar con el refuerzo a la familia sobre la importancia de las
terapias de fonoaudiologia v terapia ocupacional que favorezcan el desarrolio de la nifia en los diferentes contextos que la rodeen.

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique en las siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo', la intensidad
de uso, de los acompafiamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno
(N), Intermitente (I), Limitados (L), Extensos (E) y Generalizados (G). biigencie la informacién requerida e indique conuna 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

APOYO REQUERIDO ,
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO

(marque con una x)

Control de esfinteres N[IT|JL]|E|G N.O NO APLICA
aplica
X
No NO APLICA
Alimentacién N|[I|L|E|G )
X aplica
Requiere apoyo del adulto para ejecutar ciertas actividades y desplazamientos.
Movilidad N|1|LlE|e| No
® aplica
. Requiere apoyo verbal del adulto, modelamiento y supervisién para ejecutar las
Higiene personal y aseo No [@cciones enfocadas a dicho proceso.
N xl L& e aplica

1 “estos apeyos se reflejan en actvidades y hatilidades tomadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalocky Verdugo (2002/2003) en el modelode calidad de vida: las siguientes definiciones, se conjugen
con el tipo de apoyo gue requiere la nifia, el nific o adolescertes y permite establecer el camino para favorecer suparticipacidn en los diferentes entornos”. Pag. 9 Lineamiento 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

&

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Actividades destinadas a la interaccion con el medio

ACTIVIDAD

APOYO REQUERIDO
PARA LA ACTIVIDAD

(marque conuna x)

DESCRIPCION DE APOYO

Elige, crea o participa en el juego.

Requiere de apoyo verbal constante del adulto para iniciar y culminar las
actividades.

Explora el entorno en donde se
encuentra.

Requiere de apoyo verbal y supervision del adulto.

Crea o participa de experiencias
artisticas

Requiere de modelamiento, instrucciones de uno o dos comandos, apoyo verbal
Y 2poyo mano sobre mano.

Crea o participa de experiencias
literarias.

Requiere de apoyo verbal para mantener |a atencién sobre la experiencia y asi
lograr participar de manera efectiva.

Reconoce vy participa en los
rituales.

N|Il|L|E|G®G
b ¢
N|H|L|E|G
4
NI|lJ|L|E|G®G
b
N|I|L|E|G®G
b 4
N|lI|L|E|G
b 4

Requiere de apoyo verbal del adulto y modelamiento.

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (ANVD) (Marque conuna X)

Intermitente o limitado

%

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO
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HABILIDADES COMUNICATIVAS

todas aquellas habilidades con las que los nifios y nifias cuentan para significar y manifestar sus pensamientos, necesidades, sentimientos, emociones
al mundo qgue le rodea, incluye aquellas formas verbales, corporales, gestuales, signadas, gréficas y/u orales o a través de sistemas comunicativos.

COMPONENTES HABILIDADES Hioiduande DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
Reconocimiento de la intencién del : ez Realti)za contacto w‘su?! por tiemgos cortos, atiende al llamado por su
Hablants % nombre y reconoce algunos gestos.
A Comprende preguntas sencillas y tiene seguimiento instruccional de uno
Conceptualzzac]on del mundo con [ L | e | ¢ |odos comandos.
su propio lenguaje b4
Lengua‘Je L Comprende los gestos con carga semantica.
comprensivo Conocimiento del mundo que le
rodea (wvocabulario, relaciones I L]JE|G
entre objetos y entre eventos.) b ¢

Respuesta a la interaccién con el
otro

Comprende el uso de tumos, durante las experiencias con apoyo verbal
constante.

Intencion comunicativa: verbal - no

Da a conocer sus necesidades, intereses, gustos y/o emociones en el
momento que lo requiere, por medio de sefias naturales, gestos, sonidos

verbal -\iso gestual % y sefialamiento.
Lenguaje
expresivo lmn ., Reconoce y nomina algunos objetos por asociacion.
Conceptualizacién del mundo con | Llele
Su propio lenguaje %
Uso de vocabulario - para Hace uso del lenguaje verbal, sefialamiento y gestos.
Lenguaje modalidad verbal vy viso gestual Ll Llele
expresivo (tenga en cuenta edad, contexto y b4
momento de desarrollo)
Iniciativa de interaccion con el Logra participar de las experiencias por medio de imitacién y apoyo del
otro: uso de férmulas sociales: adulto.
verbal - no verbal - viso gestual Sus tiempos atencionales son intermitentes.
verbal - no verbal - \viso gestual I{L|E|G
(toma de tumos, temas
conversacionales juegos de roles y X

atencion conjunta)
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS (Marque conuna X)

Intermitente o limitado

P 4

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APQOYO

HABILIDADES SOCIALES

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

interpersonales

APQOYO REQUERIDO

ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
(marque con una x)
Requiere apoyo verbal, mano sobre mano y supervisién del adutto.
Autonomia N | L] E|G
X
Requiere del apoyo verbal constante y supervisién del adulto.
Autoregulacion N * LTE" G
i apo rbal del 0 ision.
Refacitin cartlos i pares Nl ilulela Requiere el apoyo verbal del adulto y supervisi
b 4
: NO APLICA
Relacién con los adultos N Il L|E|G
b 4

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

Intermitente o limitado

&

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO

La nifia o el nifio requiere algln producto de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:

Sii___No: X_
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De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

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

NOMBRE DEL Intensidad de apoyo parael
PRODUCTO OBJETIVO DELPRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO uso del producto
(margue con unax

| L E G

| L E G

l L E G

| L E G

Agregue los espacios que considere pertinentes.

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo® requerido para su participacién 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 especiaimente o disponible en e mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones enla actividad y restricciones en la participacién” (Norma IS 9989-2007).
3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.

De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si_X No

Elaborado por: Heady Dayanna Rosero Fontecha
Socializado a la o el profesional*: Blanca Mosguera

Rol de profesional: Profesional en atencién a la primera infancia
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Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:

lauwm.  Se Infear™ M Ompaite  con Bus  OaeemaTecsaacindedid  que
Ratendan  Su soaglzolion afiwwords  ec oo of okt o sus SS)VESHTTSEN
Datsubs  de o> achwidadey aue e fermvken CAOION( o entorn® AWk
Qeeguoney  eon idiay \eﬁsa © absvesy d.)  oredeiods era Riask kst

Fecha de socializacion: 259 / & /_5202(-/

Firmas de los agentes educativos participantes:
%szw%wh

Nombre completo: R|Qey o ER\GLDO{Q{\CJ! HQCQ\)@SR .
Rol: 0kes (anal e ohenUOB_en Briners sakands -

V)

7 — = | |
Nombre complefo: e el ;i 3}:{4qn ng koo o 0TECNC.
Rol Edocodoces =eeaa

4 Este formato deberaser socializado a la profesional de atencién directa ala primera infancia, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagdgicoy
gjustes razenables que garanticen la participacion en cada una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacién inicial.
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