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Nombre: Tiuago Doel Arias Cuside
Tipo de documento: £egistro civil Numero de documento: 101G 752308
Fecha de nacimiento: 14 /1072021 Edad: 3 qros v 5 e s
Diagnéstico médico: No cuenta con diagndstico médhico
Tipo y clase de discapacidad: No aplica
Alteracion en el desarrollo: Ol obla v del lenauaje
¢La nifia o nifio recibe proceso terapéutico? Si:___ No: X _ Cuantos dias a la semana: N© Aplca.

Localidad: Kafael Uribe Urioe Unidad operativa:
Nivel: fre Jardin &

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: O /10312025

Fecha de finalizacién de diligenciamiento del documento: 1310312025

Numero de caracterizacion: 4

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 acomparfiado por el profesional en educacion especial:
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De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique en las siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo!, |a 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).

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
Gl partiCipowic requere apoyo pPor parte del adutte pava iv a|
No |BoFRe, deoido a gue ro awiss coando siente & recesided y
Control de esfinteres NI X E|G aplica [0 Oc=ISiONey hace sus necesdades en \S vopar Y reguiere
CAPOYO prcl CAnOICArse .
No aplica.
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NaQ aphca.
Movilidad M1 |Lle|a]| No
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1 “estos apoyos se reflejan en actividades y habilidades tomadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el modelo de calidad de vida; las siguientes definiciones, se conjugan

con el tipo de apoyo que requiere la nifta, el nific o adolescentes y permite establecer el camino para favorecer su participacion en los diferentes entornos”. Pag. 9 Lineamiento LIN-PSS-023




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-017
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL .
DESARROLLO Fecha: Memo 12024017919 — 03/07/2024
Pagina: 4 de 8

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AVD)

Intermitente o limitado X

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Actividades destinadas a la interaccién con el medio

ACTIVIDAD

APOYO REQUERIDO

DESCRIPCION DE APOYO

PARA LA ACTIVIDAD
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Intermitente o limitado X .

~

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES COMUNICATIVAS

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

COMPONENTES HABILIDADES Apoyo requerido DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
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Iniciativa de interaccion con el
otro: uso de férmulas sociales:
verbal - no verbal - viso gestual
verbal - no verbal - viso gestual
(toma de turnos, temas
conversacionales juegos de roles y
atencién conjunta)
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado X NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES SOCIALES

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

interpersonales
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
) prticipovie @wvantia o~ & NS S T TR~ N de ANOATARIT) o et ST
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado X

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO
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La nifia o el nifio requiere alguin productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:
Si: __No: X .

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacion de la nifia o el nifio en la modalidad o servicio

N o OBJETIVO DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUGTO Intensidad de 2oy pare
L] E| @
Ll E| G
el E | G
Ll E] 6

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo® requerido para su participacion en las diferentes
experiencias o rituales del jardin infantil:

Intermitente a limitado__X Extenso a generalizado No requiere

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

Elaborado por: Laura Comia Rodriguet Yineda
Socializado a la 0 el profesional*. Felna |op=Z PoMmeso

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 la actividad y restricciones en la participacion” (Norma 1SO 9999-2007).

3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.

4 Este formato debera ser socializado a la profesional de atencién directa a la primera infancia, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagégico y
ajustes razonables 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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Rol de profesional: Proresional thenoé)ﬂ P,
Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:
=5 I POH-onte <) <co AR VAN Mmib Pesy e onmc vey B0 O\E&Q\’YQ\\O

(;/H—earm\/ <) (@“ﬁ_}c@a Covralcacit N Q-‘lP C)(PFC\S(O D

Fecha de socializaciéon: 13 /93 /2025

Firmas de los agentes educativos participantes:

Nombre completo: Laura Camila Rodriguet Pineda

Rol: Educacora Especial

Nombre completo:ECJV\Q Peais (é\cez Fovrme o
Rol: Pores i cnrnast Menaocn Pomess i‘“\’—GV\C‘AQ,



