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1. Informacién de la Unidad Operativa:

léocalidad: 60\>q i . _Unidad operativa:msﬁli_gﬂhg_yﬂdﬁ
laborado por; _roma Nowayrele

Nimero de acompanamiento: 001

Fecha de realizacion: 01 / 04 /29 horade inicio: 8:3Q_hora de finalizacién: 47 © 30

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de Ia nifia o el pifio: Wﬂﬂ_&c‘_\&ﬁon ZQ)CZ
Tipo de documento: "Reaislia  (ui

N_ﬁmero de documento: _4019160 399

Tipo y clase de discapacidad:. N .Q?]ic kad ' P—

Alteracion en el desarrolio: D) | =

3. Implementacién de la Estrategia:

Acgiones durante el acompafiamiento ep la jornad \ ' \ ' G ‘ \
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacion pedagégica

- al tiso enflo  a\ww m leaosys o pe =wklen Un coeri-
0 1 NJ B | ] L aamo i

(No!a: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacion)

Realiz6 m de[amfnt a la actividad: SiX NO___
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Describa,los ajustes razonaples implementadgs durante Ja jornada: _‘
a-Je Toi\)

bt

—Indicacrones

Se ha realizado acompafiamiento 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 Q%\\' ca

4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO : 1\0 GF‘\CQ

5. FIRMAS 1

ROL ! NOMBRE j : FIRMA

Profesional de atencion a la 3
primera infancia S’J\VK\‘KA U\(O WD ﬂ/
Educadora o Educador Especial fDme ]‘SC{UQ( e .

o -~ I

“Tratamiento de dalos personales. Los datos personales aqui consignados tienen carcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso
de los asistentes y de [a Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar infermacian alguna en proposito diferente a la de este registro sa pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013."

Powered by CamScanner


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

