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Compromisos TResponsables

- Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

4 .
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:
L .
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 25/02/2025

HORA: 8:30 a.m. — 9:30 a.m.

LUGAR: JIC Independencia

TEMA: Orientaci6n familiar (Educadora especial)

ASISTENTES: Sra. Maria de los Angeles Lépez Parra (Mama)
Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda (Educadora especial)
Magnolia Bello Guerrero (Profesional en Atencién Integral a la Primera Infancia)

ORDEN DEL DiA:
1. Dialogo entre los asistentes.
DESARROLLO:

1. Se da inicio al dialogo con la profesional en AlPI Magnolia Bello, la Sefiora Maria de los
Angeles Lopez madre del nifio Alan Javier Trujillo Lopez, en el cual, se presenta la
educadora especial y da cuenta sobre los procesos llevados desde la estrategia Entre
pares, manifestando a la sefiora que, desde los procesos de observacion en el aula, se
han venido evidenciando algunas alertas en el desarrollo del nifio. Por ello, se indaga ala
sefiora por el proceso médico del nifio, a lo que refiere que el nifio ha asistido a sus
controles de crecimiento y desarrollo, y tiene pendiente sacar una cita con pediatria, la
cual al momento no ha agendado. Al indagar por qué no ha traido el soporte médico,
manifiesta que la profesional en AIPI anterior, le dijo que el soporte que trajo no le servia,
por ende, no se lo recibié. De igual manera, da a conocer que uno de los hermanos del
nifio, esta llevando un proceso por presuntivo Retardo en el desarrollo del habla y de los
procesos cognitivos, por lo tanto, al observar a su otro hijo, evidencia que Alan también
esta presentando algunas alertas, sin embargo, no ha dado inicio al proceso médico.

Por lo anterior, se brinda orientacién sobre el proceso médico y terapéutico que debe
hacer con Alan, para asi favorecer el desarrollo de habilidades del nifio.

Asi mismo, se le indica la orientacién y acompafamiento que se le brindara desde la
estrategia, indicandole que se proyecta articular el proceso con el apoyo psicosocial,
teniendo en cuenta que en este dialogo, la sefiora refiere que han vivenciado momentos
de violencia intrafamiliar y se requiere fortalecimiento en la

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social
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corresponsabilidad familiar. Del mismo modo, da cuenta que por las dinamicas de la
familia se le dificulta traer al nifio temprano, por lo que llega después de las 8:30 a.m., el
jardin comprende la situacién, por ello, se recibe al nifio a esta hora.
Se orienta a la sefiora Maria, sobre los servicios ofrecidos en la manzana del cuidado,

para que pueda acercarse.

Se invita a la sefiora Maria a dar inicio al proceso médico y terapéutico y para ello, se
hace entrega de Solicitud de acompafamiento médico y terapéutico a la EPS, con la cual,
ella debe solicitar cita por medicina general y/o pediatria y presentaria.

Desde el jardin se continuara promoviendo el desarrollo de habilidades y garantizando
una participacién con equidad del nifio, para ello se vienen socializando a la profesional
en AlPI algunas estrategias a trabajar en el aula.

Se indaga a los presentes ¢Cémo se ha llevado el proceso de aprendizaje de control de
esfinteres? A lo que las partes refieren que, en comun acuerdo le dieron inicio y Alan esta
aprendiendo de manera positiva, es asi que, se apoyara este aprendizaje con una rejilla
de control de esfinteres (Pictogramas) se socializa el plan casero y se entrega material de
apoyo, para dar continuidad al proceso.

Para finalizar, se proyecta proceso de acogida a la estrategia “Entre pares” la proxima
visita al jardin, dando tiempo al proceso de observacion.

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

Teléfono: 3 27 97 97
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Agendar cita médica para entrega de solicitud | Sra. Maria de los | Marzo

de acompafiamiento médico y terapéutico Angeles Lépez

Implementacién rejilla control de esfinteres Profesional en AIPI y | Marzo

familia
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:
) )
Nombres y Apellidos Car.g alyy TIF.’,O de Dependencia Firma
vinculacién

loca £ Gels €l Cspean)  SOIS Infencia funA cerws,
oo _delos ¢h pav dre mavria delos
Anexos: Plan Casero

Solicitud de acompafnamiento médico y terapéutico a la EPS
Elabord: Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda — Educadora especial.
‘N
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 25 de febrero de 2025

HORA: 11:00 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Independencia
TEMA: Solicitud de acompaifiamiento médico
ASISTENTES:

Responsable del servicio — Nidia Bustamante
Educadora Especial — Luisa Cuetia

ORDEN DEL DiA:
1. Descripcidn de procesos Alan Javier Trujillo Lépez

DESARROLLO:

Se solicita servicio de acompafiamiento médico, desde la EPS Capital salud (Subsidiado) con el
fin de promover el desarrollo de habilidades propias para la edad del nifio Alan Javier Truijillo
Lopez identificado con registro civil No. 1028846118, la cual, pertenece al Jardin Infantil
Cofinanciado Independencia, en donde desde su participacién se vienen observando alertas en
su desarrollo en los siguientes procesos:

e Comunicacién:

- Se encuentra en proceso de adquisicion de lenguaje verbal (Hasta el momento solo
dice “Mama — Ana"), presenta balbuceo, sin embargo, le cuesta manifestar sus
opiniones y/o sentires de manera gestual.

- Presenta dificultad a la hora de mantener contacto visual

s Interaccién:
- Le cuesta establecer contacto con sus pares, no disfruta de los juegos y/o experiencias

en donde debe trabajar en grupo. Tiende a estar aislado.
Puede permanecer tiempos demasiados prolongados en una sola actividad

(armatodo, fichas de encajar...)

¢ Autonomia:
- Se encuentra en proceso de control de esfinteres
Le cuesta esperar la satisfaccion de sus deseos por un momento.
Se le dificulta seguir instrucciones sencillas con respecto a normas de la vida cotidiana.

Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integraci6n Social
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ACTA N°

FECHA: Bogot4, 25 de febrero de 2025

HORA: 11:00 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Independencia
TEMA: Solicitud de acompaiamiento médico
ASISTENTES:

Responsable del servicio — Nidia Bustamante
Educadora Especial — Luisa Cuetia

ORDEN DEL DiA:
1. Descripcién de procesos Alan Javier Trujillo Lépez

DESARROLLO:

Se solicita servicio de acompafiamiento médico, desde la EPS Capital salud (Subsidiado) con el
fin de promover el desarrollo de habilidades propias para la edad del nifio Alan Javier Trujillo
Lopez identificado con registro civil No. 1028846118, la cual, pertenece al Jardin Infantil
Cofinanciado Independencia, en donde desde su participacion se vienen observando alertas en

su desarrollo en los siguientes procesos:

e Comunicacién:
Se encuentra en proceso de adquisicion de lenguaje verbal (Hasta el momento solo

dice “Mama — Ana”), presenta balbuceo, sin embargo, le cuesta manifestar sus

opiniones ylo sentires de manera gestual.
- Presenta dificultad a la hora de mantener contacto visual

¢ Interaccion:
Le cuesta establecer contacto con sus pares, no disfruta de los juegos y/o experiencias

en donde debe trabajar en grupo. Tiende a estar aislado.
Puede permanecer tiempos demasiados prolongados en una sola actividad

(armatodo, fichas de encajar...)

e Autonomia:
- Se encuentra en proceso de control de esfinteres

Le cuesta esperar la satisfaccion de sus deseos por un momento.
Se le dificulta seguir instrucciones sencillas con respecto a normas de la vida cotidiana.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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s  Manejo corporal:
- No participa, ni sigue rondas infantiles representando personajes y/o acciones.
- Muestra sensibilidad por algunas texturas.
- Presenta movimientos repetitivos (Manoteo o saltos)

Por consiguiente, sus lapsos de concentracion son demasiado cortos, no cuenta con
reconocimiento de emociones, por ende, se le dificultad expresarlas.

Es importante resaltar que la familia no ha presentado certificados médicos al jardin, y que para
nosotros es de vital importancia continuar promoviendo el desarrollo de sus habilidades
comunicativas, cognitivas y sociales para su edad.

Se sugiere acompafiamiento con Terapia Ocupacional, Fonoaudidlogo, Fisiatra y Psicélogia.

COMPROMISOS: j
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Presentar Solicitud de  acompafiamiento | Familia Marzo

médico ante EPS

ey
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dfa

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Dependencia Firma

luse £ Geta A Cle. %penal 0 Jnfancin  [ursd Coefis.
f\]\ A= -1 g\/)L—q_v(e ﬂmEnmJ ]Z’WIJ&LL J- ’hel(/ll_,bbuo MJ}ZAE']’?"

Anexos: Ninguno
Elabord: Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda
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ACTA N°
FECHA: Bogotd, 25 de febrero de 2025
HORA: 11:00 a.m.
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Independencia
TEMA: Solicitud de acompafiamiento médico

ASISTENTES:

Responsable del servicio — Nidia Bustamante
Educadora Especial — Luisa Cuetia

ORDEN DEL DiA:

1. Descripcidn de procesos Alan Javier Trujillo Lopez

DESARROLLO:

Se solicita servicio de acompafiamiento médico, desde la EPS Capital salud (Subsidiado) con el
fin de promover el desarrollo de habilidades propias para la edad del nifio Alan Javier Trujillo
Lopez identificado con registro civil No. 1028846118, la cual, pertenece al Jardin Infantil

Cofinanciado Independencia, en donde desde su participacion se vienen observando alertas en
su desarrollo en los siguientes procesos:

« Comunicacion:
- Se encuentra en proceso de adquisicién de lenguaje verbal (Hasta el momento solo

dice “Mama — Ana”), presenta balbuceo, sin embargo, le cuesta manifestar sus
opiniones y/o sentires de manera gestual.

- Presenta dificultad a la hora de mantener contacto visual

¢ Interaccion:
- Lecuesta establecer contacto con sus pares, no disfruta de los juegos y/o experiencias
en donde debe trabajar en grupo. Tiende a estar aislado.

Puede permanecer tiempos demasiados prolongados en una sola actividad
(armatodo, fichas de encajar...)

o Autonomia:
- Se encuentra en proceso de control de esfinteres
- Le cuesta esperar la satisfaccién de sus deseos por un momento.
- Sele dificulta seguir instrucciones sencillas con respecto a normas de la vida cotidiana.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: Integraclon@sdis.qov,co
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- No participa, ni sigue rondas infantiles representando personajes y/o acciones.

- Muestra sensibilidad por algunas texturas.

- Presenta movimientos repetitivos (Manoteo o saltos)

Por consiguiente, sus lapsos de concentracion son demasiado cortos, no cuenta con
reconocimiento de emociones, por ende, se le dificultad expresarlas.

Es importante resaltar que la familia no ha presentado certificados médicos al jardin, y que para
nosotros es de vital importancia continuar promoviendo el desarrollo de sus habilidades

comunicativas, cognitivas y sociales para su edad.

Se sugiere acompafiamiento con Terapia Ocupacional, Fonoaudidlogo, Fisiatra y Psicélogia.

COMPROMISOS:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucidén
Presentar Solicitud de acompaiiamiento | Familia Marzo
médico ante EPS
—-—_-—‘-—'—-——-—
——— ]

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Siargn © Ti'.’? e Dependencia Firma
vinculacion
luss £ (cetis. G(‘b. Cbpﬁcm‘ S0 Infancia forsAa Cueern .
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Anexos: Ninguno
Elaboré; Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda
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Secretaria Distrital de Integracién Social
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Codigo: FOR-PSS-808
g“""?. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | version: 0
aﬁ & - 2 .
eyl FORMATO ACOMPARNAMIENTO EDUCACION Fecha: Memo 12024037157 -
a0 o ESPECIAL LOCAL 13/12/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

1. Informacién de la Unidad Operativa:

Localidad: Rgsg Unidad operativa: J1C  Independencra

Elaborado por: Luise £ Ceetin

Numero de acompafiamiento: 4

Fecha de realizacion: 2S / 02 /25 hora de inicio: 8 .. hora de finalizacion: 2 pra.

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio:  Alan Tovier TTUJ’ llo L6106?
Tipo de documento: ?egm% (o Oull

Numero de documento: 102884 6118

Tipo y clase de discapacidad: No ap\ica

Alteracién en el desarrollo: De)  hablo y e \e”f)‘)aj ¢

3. Implementacién de Ia Estrategia:

Acciones durante el acompanamiento en la jornada:

*oC geghies  obserusedin  emrlicussaie e e)  ouls.

¢ S¢ Ytiere hhaloan con la Sra Maria (mams) <e
cst¥ablecen oM Bromisns (Ut acda)

* Se _enirean  Acts  cohatod NOMEINIMEta  MIEdico

e So e11ve9D  olon  cnsern  “Condeof esfinteics y materia)
_oedagogico.’ !

v -
v Se "pm\;ec-’r:\ pcocexs de ﬂt}/ﬂidh PRfs  ordxima SCMHN3

Ajustes pedagdgicos en el marco de Ia planeacién pedagégica

Ajuste a la planeacién

No sSe «ealizn sysde,  puesto que el niAo eds e
HrocesSo de  obsedvacion

(Nota: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacién)

Realizd modelamiento a la actividad: Si__ NO x

Mo :ap\t(‘n, pyvesdo gye el  nino se__encuent ca  Tp OYO(eso
e  obsetvacidgn,
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os durante la jornada:

Describa los ajustes razonables implementad
INEMICDS Camliates sC aurua-)a

‘tentenda  en  cueats Jese)
horaneo de mgvt’ﬁm

Se ha realizado acompafamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusion-EAL: Si___ No_x

Describa como se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
No :;'n'h cCa-

4. FECHA DE ACOMPARAMIENTO: __ 1S Morz0 20zS

5. FIRMAS

ROL NOMBRE FIRMA

Profesional de atencion a la

e
primera infancia Moimtoll'a ’E)e,\th Coevexo : é
Educadora o Educador Especial | |¢)rso 'y Coedia, - A guish  CLETIR- A

“Tralamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caract ‘

‘ .Leos da ] er confidencial, razon por la cual es

de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésitg diferenle a I:ndg.eeb:tre)"r\:.l nic‘omprommo
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 201 3° Gelempens
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FORMATO PLAN CASEROQ

Cédigo: FOR-PSS-011

Version: 2

Fecha: Memo (2022020531 =
16/06/2022

Pégina: 1 de 2

Nombre: Alan Javier Trujillo Lopez

Unidad operativa: JIC Independencia

Nivel: Pre-Jardin

Elaborado por; Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda

2025

Fecha de elaboracion: 25 Febrero de

OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO DE EJECUCION

DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

MATERIALES

Promover la adquisicién
de habitos para la vida

Diario

Identificar sefiales que Alan realice cuando
quiere ir al bafio (Tocarse el pafial, cruzar las
piernas). En este momento se debe explicar el
proceso de las necesidades fisioldgicas.
(Imagenes: ubicarlas frente al inodoro o frente
a la vasenilla)

Establecer horarios habituales (jardin y casa)

Hacer uso de ropa cémoda, para favarecer el
proceso

Llevarlo en los hararios establecidos al bafio,
acampafiandolo y motivandolo a permanecer
sentado por unos minutos. En este espacio se
le debe explicar el proceso para hacer sus
necesidades fisioldgicas, se debe apoyar en
los pictogramas entregados,

Cada vez que Alan logre hacer pipi o popo en
el bafio, se debe dar un refuerzo positivo
(halagos, abrazos, aplausos, besos)

Se anexan pictogramas de
rutinas ARASAAC

1

Powered by cs] CamScanner



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

Cédigo: FOR-PSS-011
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION Versién: 2
SOCIAL .
Fecha: Memo 12022020531 =
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC. FORMATO PLAN CASERO 16/06/2022
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COMPR%MISOS QUE ASUME LA FAMILIA PARA TRABAJA EN CASA EL PLAN CASERO:
(4.3

o
#6 _La SC lio o Ia trs o Jd lzg ﬂhﬁﬂ!r’c
ol

ac coh pre iMoo a ~ hat e iy

7 1 7
o Lac e 16 7 o 97 ?rz 10'59/, L2 ID:'a/ah .
FECHA DE ENTREGA: 25.02,2025
ELABORADO POR: ENTREGADO A:
Luisa Fernanda Cuetia Avellaneda Marla de los Angeles Lépez Parra
Llusp £ coetip A mpvion_Je log ahacles
EDUCADOR (A) ESPECIAL FIRMA DE LA FAMILIA O CUIDADORA

Powered by @ CamScanner


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

