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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecuclén
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dla

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

(oed Doz Elo. %999«1( B v@w&(ﬁ@@
- Dova e EQ%SLDM\MQAB Trwes c

Anexos: /

Elaboré: ClO!-dLC( D' C(Z

Sede Princlpal: Carrera 7 ## 32 ~12 / Cludadela San Marlin
Secretarla Disfrilal de Integraclén Soclal

Telé&fono: 3 27 97 97

Correo eleclrénico Institucional: Integraclon@sdis.gov,co

Nombres y Apellidos Depe'ndencla Firma
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dla

En constancla de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

QMQ Do Ho Espario] €D idaness D i)
TOe\a (loegz ﬁﬂﬂmﬁ\w ROTIN C

Dependencia Firma

Anexos:/
Elaboré:clOud\Q D bz_
?Jo O
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretarla Distrital da Inlegracién Soclal 9 \
Teléfono: 3 27 97 97 gy
Correo electrénico instituclonal: Inlegracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.
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| | Codigo. FOR-PSS-017
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES

Versin, 2

|
P FORMATO GARACTERIZAGION DL APOYOS ENRELACION AL | oy Moo 12024017919 - 0307/2024 |
DL BONOTA DL DESARROLLO |
& CRE TARIA DB INTEQRACTIN BOCIAL JP&Q-na 1de }
_ — e e P s i i = — B e ——— S et =

Nombre: REINALDO JR ROLONG EPINAYU

Tipo de documento: R C. NGmero de documento. 1225086111
Fecha de nacimiento: 17 DE AGOSTO DE 2021 Edad: 3 ANOS- 8 MESES
Diagnostico médico. NO TIENE DIAGNOSTICO

Tipo y clase de discapacldad: NO APLICA

Alleracion en el desarrollo: DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

2La nina o nifo recibe proceso terapéutico? Si:.___ No X Cuanlos dias a la semana:
Localidad: SUBA Unidad operativa: CELESTIN FRIENET PIEDRA VERDE
Nivel: PREJARDIN

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 8 DE ABRIL DE 2025

Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 9 DE ABRIL DE 2025

Nuamero de caraclerizacion: #1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A continuacion se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de la nifia o €l nifo que
esta siendo acompanado por el profesional en educacion especial:

Reinaldo es un nifio muy tranquilo, disfruta mucho del juego grupal, tiene buena relacion con sus pares y los adultos.

Es independiente para las actividades que se proponen dentro de la unidad operativa. Aunque su vocabulario es limitado,
aprende palabras nuevas cada dia, y las adopta a sus actividades cotidianas.

Su vocabulario es limitado aun, debido a que su lengua materna es el WAYU, sin embargo, sigue instrucciones y cuando
no las comprende, observa a su maestra y cuando ella le apoya la instruccién con modelamiento, realiza la accion que se
le esta solicitando.

Ingiere todos los alimentos sin objecion alguna.

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 acompanamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno
(N), Intermitente (l), Limitados (L), Extensos (E) y Generalizados (G).

1 “gsi0s 2pcyos sa rofiejan en actnidades y habadades lomadas y adspladas de las ocho dmensiones propucslas por Schalock y Vertugo (2002/2003) en of modelo ¢4 casc2d ¢o vida B3 sguenies defncores. 0 conyugan
con el 190 de 2000 que requeere 13 nia, ol nfo o adclescentes y permade eslableces €l Camnd Pard favarecer SU Partic pacsn en ks dderonles entomeos™. Pég. 9 Lineamsrio LIN-PSS023
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PROCLSO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Higiene personal y aseo

aplica

hacen estos rituales.

y FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL AR [
e PO0ATADE DESARROLLO  Focna moma ot e 91—07@25-1
. 8 o LAFRA BB N TEGRACION SOCHL L_ Pag-na 2do 0 |
l\cllvldadcs de la Vida Dmna (AVD) )
Aclr\.dados orienladas al culdado propno dcl cucrpo quo se roa[szan a Io largo deldia y rcquloren un nivel de mdepondcncna
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
: in i ino ej bien su ¢
Control de osfinteres nlilulele No | El nifo no requiere apoyo pues el nifo ejecuta bien ontrol de
aplica | esfinteres,
Rimsnsdiio nlilulela!| N Se alimenta por si mismo e Ingiere todos los alimenlos presentados en
aplica | el plato.
Movilidad N|I|L|E|G ag:;a Se desplaza con facilidad por todas las dependencias del jardin.
No | Estos procesos los hace por si mismos, en el momento en que se

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

Intermilente o limitado

Exlenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO

Actividades Instrumenlales de la Vida Diaria (AIVD)

Aclividades deslinadas a la Interaccién con el medio

ACTIVIDAD

APOYO REQUERIDO
PARA LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE APOYO
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l PROCE 50 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ Version 2 ' :
1 ]
, Saialy FORMATO CARAGTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL — 2074017910 — 0W0T/202:
. A:::a:um‘::ﬂ DESARROLLO | Fecha ,M'j 'b__‘,,(” 919 Dljffa_u;
'l NBCRETOAA D& TSR AT ION BOGL lP.lg;na Jde b
H L Lty Bl i |
| . _ _ S §
Llge. crea o participa on el juego. N | I'|L|E|G]|Reinaldo, eligo, creay parlicipa acivamenle en el momento del jueqo.
Explora ol entorno en donde so = - r . |
gl N | 1| L |E|G]|Elnino explora su enlorno sin dificullad y por si mismo.
-t "t -,
Crea o participa do oxperienclas dlililele Disfruta de estas aclividades, parlicipando de manera dinamica y :
arlislicas crealiva en olla. !
Croa o parficioa & - Disfruta de estas aclividades, participando de manera dindmica y '
P mgmng:"pcr e N [ I | L [E|G|crealivaen ellay presta atencién particular en el vocabulario sencillos |
de dichas experiencias.
[ Reconoce y parlicipa en los Nlilulele Reconoce todos y cada uno de los rituales de |la unidad operativa, '
ritluales, parlicipando de ellos de manera espontanea. .
r INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD) !

Intermilenle o limitado

Exlenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO —1

HABILIDADES COMUNICATIVAS

todas aquellas habilidades con las que los nifios y nifas cuentan para significar y manifestar sus pensamientos, necesidades, sentimientos, emocionas
al mundo que le rodea, incluye aquellas formas verbales, corporales, gesluales, signadas, graficas y/u orales o a lravés de sislemas comunicalivos.

COMPONENTES HABILIDADES Apoyo requerido DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
Re°°"°°'m'egg’bfa°nllz Intenciéndel | | | | L | € | G |Elnifio reconoce la intencién del hablante sin dificultad.
Lenguaje
comprensivo | conceptualizacién del mundo con ; ;
su propio lenguaje N | 1 |L|E|G Tiene conceptos de su entorno con su propio lenguaje.
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i | Codigs FORPES017 -‘

! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES —— :' {
| - 18 1

|

|

FORMATO CARACTLERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL Fecha Memao 12024017019 - 010772024 |

oy o DESARROLLO !
[ -‘_4 A TARA D INTEGRACN HOUM th 4de :
Conecimiento del mundo que le i
rodea (vocabulario, relacionos 1 [L|E Tiene conocimienlo del mundo que lo rodeca. ‘
antro objelos y onlre evenlos.) |
Respuesta a la inleraccion con el el e Tiene respuesla espontanea cuando tiene inleraccion con :
otro olros. |
— — L i 'Jr
Intencién comunicaliva: verbal - no Ll e Tlene Inlencion comunicaltiva viso gestual y adquiere nuevo |
Lenguaje verbal - viso gestlual vocabulario. I‘
| Sapas Conceplualizacién del mundo con N i
on U . . |
i su proplo lenguaje Il |L|E Tiene sus propios conceplos ante el mundo en que |o rodea. :
| Uso de vocabulano - para o — |
modalidad verbal y visogestual | | | | | [ £ | g Aprende vocabulario con la cotidianidad de las actividades y
(tenga en cuenta edad, contexlo y hace el uso de ellas.
momento de desarrollo)
Lengusie Inicialiva de interaccion con el !
eXpresivo olro: uso de férmulas sociales:
verbal - no verbal - viso gestual Aprende férmulas sociales para al interaccion con los |
verbal - no verbal - viso gestual NLFTIIL]E]G d . d | . : !
(toma de turnos, temas emas, loma turnos, juego de roles y atencion conjunla.
conversaclonales juegos de roles y
alencién conjunta)
INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS
Intermitente o limitado Exlenso o generalizado NO REQUIERE APOYO
HABILIDADES SOCIALES
Comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propiclan autonomia y autodelerminacion, relaciones
inlerpersonales
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYOQ
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L~ e — = ——
rggx PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 2 T
e FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS ENRELACIONAL | oo o0 o |
CALDIA MAYOH -
oeB000TAD S DESARROLLO e ]
- B
SUCRETASIA Of WTECRACCON BOCIAL Péq&na Sde b J
r B A Oy e g e e e —
i B ST e T
T Nlilulele quu:ere apoyo por Parie del adqllo para tomar algunas decisiones |
mientras aprende mas vocabulario. |
I._..-,—_—- —— —
Aulo regulacion N | | | L |E |G |Elnifio regula por si mismo sus emociones, es tranquilo.
Relacién con los sus pares N I JLIE|G : .
Tiene buena relacion con sus pares.
Relacién con los adullos N | I | L|E |G |Sellevabien con los adullos que lo rodean.

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermilente o limitado

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO

La nifa o el nifio requiere algun produclos de apoyo de baja complejldad? o sistema de comunicacién:

Si: __No: _X_

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Produclos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacién de la nifia o el nifio en la modalidad o servicio
NOMBRE DEL Intensidad de apoyo para
OBJETIVO DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO el uso del producto
PRODUCTO
| L E G
I L E G

2 Produclo de apoyo de baja complejidad: "cualquier producto fabricado especialmenle o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, conlrolar, mitgar o neulralizar deliciencas,
limitaciones on la aclividad y reslricciones en la particlpacién® (Norma ISO 9993-2007).
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. FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL == } ra - aaatirmns |
’ .:‘L;‘;::.;? DESARROLLO Fecha Mama 12024017919 - QG712 {:4
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De acuerdo a su observacién de la nina o el nifo, 1ndique la inlensidad do dpoyo rcquondo para su partu;:pac:én en las diferentes
experiencias o rituales del jardin Infanlil:

Intermilente a limitado Extenso a generalizado No requiere__ X
De acuerdo a lo anterior la nifia o el nific ingresa a la ostrategla: Si___ No_ X

Elaborado por: Claudia Diaz
Socializado a la o el profesional*; Della Quiroz

Rol de profesional: Profesional en atencion a la primera infancia

Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:

Delin (v Qsecads esthey Ao odlads s e\ o

H!%mﬁt‘- = A= eshvale S\Q Eﬁkﬁ Qe .

Fecha de socializacion: Abril 9 de 2025

Firmas de los agentes educalivos participantes:
C/Q@y_ﬁh& ( Q \ ,%

Nombre completo:
Rol: &Oeo L \

Nombre complelo 'S ).Q_\\-Q W3
Ro Pro Lo oame ATy

3 Recuerde qua se clasifican de manor a mayor inlensidad en: Intermilente, Limitados, Exlensos y Generakzados.
4 Eslo formalo deberd ser socializado a la profesional do alencién direcla a la primora infancia, con el propésilo de planear acciones artculadas de acompaftamiento pedagdgico y
gjustes razonables que garanticen la participacién en cada una de las experiencias y rituales quo se viven en los servicios de educacién incial
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
i / ,/'/ /

- - O

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . o
vinculacion

Dependencia Firma

wvddadont v qquq celes Pu. Ho 2.2
Clasdic ¥ Doz Fo. [:a@e&al SIS =1 Avnc, dc\&

Anexos: /
Elaboré:

Secrelaria Distrilal de Integracion Social {

i 2L
Cra 7 No 32 - 16/ Cwdadela San Marlin %

Tel  (1)327 97 97 \ =ty
oy nteqracionsocial gov co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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