=

~

o
N

ALCALDIA b,
bocor ng

K

INTEGRACIONSOcIAL | BOGOT/\

SECRETARIA DE I

ACTA N°

FECHA: Bogota,_Q d. Abal d. 9075

FOR-GD-002 - V2
Péagina 1 de 2

HORA: 5. 20arm - A'00 o~

LUGAR: _ Jeandun lmcmrL\l Celeatan  Breslve. dyapls

TEMA: Oowen fon 2a Ln l (dad - A’Je'n(ma \h(lunn\\rcu

ASISTENTES

1C1'\Q Q“(C\Y(ca(a Q’\m‘c’\'-o Jof)\cdl«o\c.

Jauvey Plexagrdey Lincon  C.C.

015 454 ahe

ORDEN DEL DIA:
— Qe\;\a\o@ CO“D:L‘;Z\ ‘)“’\f)x?'f\o ﬁ:adl 0’0.\

h\\\d

—-D\a\cx/m o e\ QX =X\

i Cf)‘n«ymm <0 S

DESARROLLO:

j\&m’d 103 , D ZOClrh e lode| [qu : (/JtnClOl; ,hrl{\l(clua/

_al  pegenidey b Alon Yedhiay  Rinrgn

C‘e ,Ovc* 1 O’YALD_

U
3 JQ'L;{( CoO~ Dl GS \/ AU cue vc(oo

vesporsab JC(o/

_Q(,"‘U‘dvlr?“nﬁl-r B A C{aehhlc:n(m cltes cle vﬂ@rjlcr\'V\c &g

_el da b rmamanes a2 s > WD o Do coheide  que
e _Tye_Gita_ |- ‘l")\lnolah lan ordores _clo au doretng
udld‘d (28 ve deacle C,L S S olsmlirs
lo | ollcvTavaw: —€07d> exayr—eired A nr)\cn =/

25 de IA\L?Y\ s aqcmrlaald L

Gnadardsbg (g

:ijq ‘CD Conl dle‘D Vcnluov\r!(ﬁ

{)p acy eYd@ (=] Lo a ﬂ"l‘E'nO‘YD‘“Qr\ ‘t 0‘@

SCY‘\""G 2

—')a‘(r,l’(‘q. a[ !OQdYQ 4—(c1p“(. lcr:icmo1

Mzm

e ot [)qu QCI\/a"‘\ 2017 )rv\

‘quztrnl do' NnI~Y \IQ (o 1%. 4 N Se _ \NDcANVe 2N \\'\chrh%)h-

_m_\.ztﬂl"ﬁ_ﬁt_lnlm_&mcglo.__p{ N%‘lgcnmc.

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

Teléfono: 3 27 97 97
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

!
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Tloamara cor pedic™a, ;

CONVOCATORIA. Se propdne una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

; i - Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

b
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Tkl Ancof ROPN _1073A34.04Q AH—

Anexos. y
Elaboré:dl»%(&([ma Mexe~g
Sede Principal; Carrera 7 ## 32 -12 / Cludadela San Martin

Secretarla Distrital de Integracién Soclal

Teléfono: 3 27 97 97
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ALCAOKIAYR FORMATO ACOMPANAMIENTO EDUCACION Fecha: Memo 12024037157 —
el ESPECIAL LOCAL 13/12/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL :
Pégina: 1de 2

1.Informacién de la Unidad Operativa:

Localidad: 3\)'@\ . Unidad operativa:d . Ce(es’}‘\/\ P\/
Elaborado por: Cb\)o\(c\ D('Gz'z

Numero de acompafnamiento: #2
Fecha de realizacion: 14/ Q4 / 2025 hora de inicio: 9 00 |hora de finalizacién: LO: 2D

2. Informacién de la niia o el nifio:

I
Nombre de la nifia o el nifio: A{OV\ MC(‘f' 1’1(‘05 Q( n:ém eCerC(
Tipo de documento: R.C

Namero de documento: 41 4 9720544
Tipo y clase de discapacidad: N o @ '@

Alteracién en el desarrollo: De lrglgb %idg Le,ﬁuctlc {}el Cmpaf{am‘ff\m h\PPf =

< q_wV\e
Implementacién de la Estrategia:

Acciones durante el acompafiamiento en la jornada:

De 220 oldamrnrento _marea b8 oo hdad o
Caoia \/‘CLUf‘V\dO S PO Seool tocde se =3

muemuo Al[eTa ch\o(m en (G achvdad Sin d”\&)l*ﬁd

Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacion pedagdgica

Ajuste a la planeacién |

i‘C{C—er \—Coefu‘f kaalovag cloes die \Q &CJ\\I \Olc&dl
CONO V\Om\la\rf’ de @b(e’ltl\. q or= \Woowqe\\‘

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

Realizé6 modelamiento a la actividad: Si__ NO X _
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Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:
o aplich

Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAI: Si___ No_ X

Describa como se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:

l -
No c(lol.Qo\
1. FECHA DE ACOMPANAMIENTO: ND O‘Dl 2 N Qi"/
2. FIRMAS
ROL NOMBRE \ FIRMA

Profesional de atencion a la g S :
_primera infancia M&ﬂ&l %V(/ MWLU

v ¢ P |
Educadora o Educador Especial @C,Ud(c' D\‘Q‘Z ( \mw

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso

de los asistentes y de la Secrelarla Distrital de Integraclén Soclal no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de lzs sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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