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La nifa o el nifo ingresa por ruta:
ruta de acceso local' ruta de acceso por proceso de observacion?_x

I. Informacién general de la nifia o el nifo:

Nombre: Thaso Oael Ariag Cubides

Tipo de documento: Registro Cwil

Numero de documento; 19163152208

Fecha de nacimiento: 14/10/202+ Edad: 3 arcy v 5 meses
Diagnéstico médico: No cuental con diagndstico ~edico

Tipo y clase de discapacidad: No aghcq

Alteracion en el desarrollo: Del haolar y da \lenguaie

Indique el nivel de apoyo para garantizar la participacion de la nifia o el nifio :

Intermitente a limitado__ X Extenso a generalizado

Il. Informacién sobre atencion en salud:

Afiliacion al sistema de salud: si_X _no Entidad: Salud Total
Régimen: contributivo__ X subsidiado, sin afiliacion___
En caso de emergencia donde lo atienden: Policlinico det Olayq
irecibe proceso terapéutico? si no_X
Institucion: No acplicay
Areas de las que recibe terapia: No aiphca
Dias y horario en el que asiste: No aplicq
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:
Neumonia bacteriona ;e oro pasado ¥ 00 Wo voelto o recqer.

Recomendaciones médicas:
No fumar delante del nro , no exporerio a dores {vortes
como el tirer vy la pinturg ; Y Ser cudasiosos con & Camblo E cling-

1 Esta naa refiere al acceso de niflas, nifios con discapacidad y alteraciones en el desarrolio y con idad a las dif como de una bl adiva,
referenciacién de otra entidad o solicitud voluntaria de sus famias
2Estansa hace ia, a la idenlificacién de nias, nifios con d idad o ’ enel y que ya participan en las de atencién, el *Proceso de Observacion”.

Lineamiento Estralegia Entre Pares. Pig. 28 UN-PSS-023
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iconsume medicamentos? Si No X
¢ Cudles?
No QQH [@e]

Il. Informacion familiar:

Nombre completo de la madre: Sandy Paola Cubides Cano

Nombre completo del padre: Daro Al fornso Ariag Londoro
Contactos: 3™dUUSYY3

Direccion de vivienda:Cra. 56 # 51c - U4 Suy

Barrio: €\ Portal

La nifia o el nifio tiene hermanas o hermanos: Si__X No

Indique nombre completo y edades:

_Alisson Shavick Fonseca Cobidey = 1 orot
_Advan Joel prag Cobideg = 15 e ses

Personas con quien vive:
€\ _participorte vive con sus PAPaS Y horemand(,

IV. Acercamiento a la historia de vida:

¢La nifia o el nifio ha estado en otro escenario de educacion inicial Si No

icual?
NO avplica.

Observaciones:
N ingu na.

¢ Como transcurrid la gestacion y el nacimiento?

o mam& expresa gue al inicio fue dure para el\a aceptar <l

—_emboyato, eYQ Wego o pudo hacer v cansdea Stus tado

—Ue covrmall.
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¢Dénde naci6? Policltnico Obyg  ; Cuanto pesé? 2asc gr.  ¢Cuénto midi6? Us cm

¢ Coémo fue el periodo de lactancia materna?

€l _participote tomd leche materna hasta el aro ¥y medio vy kg
OVNSL EXPIEST HYUs SISmPB WUto conexida con & 8 oste anoren-
10y Son la siIque wabendo porgue la gxca pora siws 1o lacte
pevo dla va o 1o hace eor o eded.

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

Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:
€l _arhcipente es c\eqro e CaE Y SS Yie, Sin embaryp, N0 Se

expresa versolmonts 1 oSS SG‘C“ sober lo 9 S\af\je o gien@

\a_rmoina comanta se an muchos asgectos Siente sjue SO
WO esta Stiqado vy e podria dor _nrersS en sL procso de
dcsomro\\o.

Actividades de la vida diaria (AVD)*:

controla esfinteres  Si __X No

Describa su proceso de higiene personal y aseo

En casq, el participonte controla es{intsos ¥y Avisa cuands tene
a_necesdad o través del seralamiento o spsiof. ASn 0o se
wiste solo, fampoco so ooina ¥ cepilla los Jentes por st
MISMO, avanta POCO o POCO on vesirse o St iSO pe
SN OCANIONSE SS SOUNVOCO-

Sueno y vigilia:

€l _particponte aon derme con su rmaimd , S acuesta a \ag 8:00
gon. U 8:30 pen. POY frde ¥ £ \evanda q kg 6:30 Sm. & vece|
e dece SPAGY todo en caw pae Hus SUSimer Y Bn o SKIonS(
o _bhace con el V.G fin do sorrona wo ora sisga.

3 Actividades orientadas al cuidado propio del cuerpo que se realzan a lo largo del dia y requieren un nivel de independencia, por ejemplo: control de esfinteres
(incluye el control completo y el vaciado voluntario de vejiga e intestinos); alimentacion (proceso de llevar la comida o liquidos desde el plato o vaso a la boca),
movilidad (moverse de una posicion a otra, asi como movilidad en la cama, sofd, silla de ruedas, de ambulacion y transporte de objetos). Cabe indicar, que estas
se complejizan conforme a la edad de la persona. Lineamiento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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Ritual de alimentacion:

£l paticipante consume 105 climendos de move outc ey,
_tociendo uo adecuado B \a ackhamr y & V(O ; O Ocagio-
=S o momd o cuchasa pam Spe toimve B Covot todo.

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

No aplica.

Movilidad:
Requiere algin apoyo para su movilidad: Si No_X
¢cual?

N ihf\lurﬁ).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*:

¢ Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?
Algunas veccs Como {o:w\iq vVan ol pargoe.

itiene algun juguete u objeto favorito?
Una moto @ro\wde en \& e pusde pEear.

éa qué juegan?
Hocerse cosquillag v terer carrorc en la moto.

4 actividades destinadas a la interaccion con el medio, por ejemplo, jugar, explorar, crear o participar de experiencias artisticas, crear o participar de expefiencias
Iteranas, reconocer y participar en los rtuales que se desarollan en diferentes entomos. Lineamiento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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¢ qué juego le gusta mas?:
A participovte Vo qusta evche Fue sV naa 1@ haga cof-
%\\\c\\

Habilidades comunicativas®

¢requiere sistema de apoyo para la comunicacién? Si No_X

¢cual?
Ninauno.

£COmo se comunica la nifa o el nifio?
€l participonte s conmumica A Aves de acstos v SeARalaa-
oaneonto | mencionaa Nres palo( : \WIO , M‘é:mhd y popS. n
el Tqrd\r\ Intontl no mencicuwes goxobro( , ro o parc Sx-
flesar eno|0, tnisteta o dolov.

Habilidades sociales®

iquiénes son los adultos con los que mas se relaciona la nifia o el nifio?

g oA Yy Sousios moxten\og.

itiene ninas o ninos que sean sus amigas/amigos y jueguen con €l o ella?
NO, Guicamande Comparte con SUS NStamcance,
J

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

Spr que p 1] » hablar, . escaribw (n0 necesariamente hace referencia al Qo lecto-escrto, tambeén hace referencia al dibuo y b pntura, en la cual nifas y nitos expresan
Infintad de infenciones y pensamuentos) e incluye lenguaje recep ol para lenguaje oral, lengua de seflas y otros de ' lenguare

pana con ef de usando su lenguaje adquindo); lenguaje oral, lengua de sefas y otros de (no solo se kmita a lo verbal, s1o tambeén a la
forma en Que el cuerpo y su L Entre Pares. Pég. 10 LIN-PSS-023
6 0 tpo de Que Beva a resolver 0 lareas y propician y P (afecto, respeto, tolerancia, apreco y contacdio
con ef otro), dferenciar conductas sociales (salucar, presentarse, CONVersar, esperar tumos, Company, colaborar, manejo de emociones, reconocamiento de los niveles de autondad), egoismo, peleas, celos;
atodeterminacidn (posdidad de elegr entre G propeos, las Y pedy ayuda apropiacda, resciver Imprewisios. sostener Qusios y preferencias personales),

segundad (reconocimiento de reglas de segundad en el jardin infantll y en dderentes contexios, percepadn del nesgo). Lineamuento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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Retos y expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa:
la momd Quiere gque ol participowite apreados los colores,
nOneroS v etrog ; al 1qual, considera muy importante que se
CONMUNITFUS mLC kO TS,

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

El_Apoyo puncipal &l pariciponte en SU pIOcSio OS5 SV ek,
geo cvando sla no pusde ostar, QU ey OTTsIo~Silmsnte
_Su Yed do apoyo Son 105 aouSlos materaog

Barreras en el entorno para el desarrollo de la nifia o el nifio:
€l oro pasado, el participonte asishs Slguacty_teapios de lena-
‘Ml\e SN embc;\'qo or d@C\S\Q/\ de \a MO\MC\ nO COr\T\V\uo AS IS
_tiendo deloido a =ve 0900 expra \a man, Solo juacioo con
AChar v RO S \VST1A ke SeSIOA terapsotica.

Describa las acciones que adelantaria de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y
practicas inclusivas en el servicio de educacién inicial:

Desde la estratoga entre farel_en aricdaciSa con o ardin Tapontil
= adela-taran cicciove A fomentar unar coltua wClUSIVA | ‘OO\(G((\
dose e \as pdliticar conespoclionts; pom o desarollo ds pricticay
Qs plomusvan o inclusiSn; ¥ por orde, la galticipocSa con ssuidd
del parhic po\,d'e.

¢se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si_ X No

¢cudles?

Cuoordo & participonte wnicie o asistercia a terapias, & ©&ali-
_ara_ajusle en d hemd do porvonercia en a Tadin_ pafcr e
aeda pou"r Icipar o Sshas en & oo oxS\qwodo Yy enco© qe
o Jremprowo lemce cespoés Ql Tardin.
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VII: Observaciones:
Se realitardn los ajustes Yatonadky a la planeacidin y s btirdad
apovoe_al_particpovie par fovorecer su dessindllo wegal vy

v desenvolvimiento autdnono en s riuales y xpeyienSia
el Jardin :D\cwh\

Firmas de los agentes educativos participantes:

s

v C..
Nombre completo: -sandy Pacla cubdes canc
Rol: - HaKka

i Ko

Nombre completo Lavra Camia Rodrigqust Pineca
Rol: Educadorg Espacial.

Nombre completo:
Rol:
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