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Cédigo: FOR-PSS-017
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES =
) Version: 2
%Ec:t%%m;gk FORMATO CARACTERIZSSslggggLﬁSOYOS EN RELACION AL Fecha: Memo 12024017919 — 03/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 7
Nombre: Eimmyn Durango Perez
Tipo de documento: Reqistro civil Numero de documento: 1233926700
Fecha de nacimiento: 16 de Noviembre de 2022 Edad: 2 afios 4 meses
Diagnostico médico: No cuenta con diagnostico medico
Tipo y clase de discapacidad: No aplica
Alteracién en el desarrollo: Del habla y del lenguaje — De los procesos cognitivos
¢La nifia o nifio recibe proceso terapéutico? Si: _ No: _X_ Cuantos dias a la semana: No aplica

Localidad: Suba Unidad operativa: Jardin Infantil Celestin Piedra Verde
Nivel: Parvulos 2
Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 25 de Marzo de 202
Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 01 de Abril de 2025
Nuamero de caracterizacion:1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacién se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de la nifia o el nifio que
esta siendo acompafiado por el profesional en educacion especial:

En el tiempo de observacion y de trabajo con Eimmyn se ha podido evidenciar que es una nifia que constantemente busca el carifio
del adulto, le gusta que la consientan, la mayor parte del tiempo quiere ser el centro de atencion, cuando no logra sus objetivos (que

cumplan sus caprichos) realiza pataletas llorando constantemente, su forma de comunicar lo que quiere o necesita es rasgufiando a
sus pares o docente; son minimos los momentos en donde sonrie.

Se evidencia que es una nifia que se acopla a diferentes espacios que le propone su docente; '99ra i'nteractuar con diferentes
materiales que se le brindan durante la jornada de aprendizaje, pero siempre y cuando sean de su _mteres._ FEs una nifa que en la
actualidad se encuentra en proceso de controlar esfinteres realizando ejercicio de modelamiento e mstr.uccnon verbal dentro de su
rutina; en ejercicios de alimentacién logra consumir varios de los alimentos brindados, pero es muy selectiva,
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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’, la intensidad
de uso, de los acompafiamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno (N),
Intermitente (1), 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
= No Eimmyn se encuentra utilizando pafial en la actualidad, requiere del apoyo verbal de su
Control de esfinteres N | I L:adlica docente y modelamiento por parte de sus pares para ejecutar la accién de ir al bafio.
P _ No manifiesta su necesidad.
Eimmyn es una nifia que requiere del apoyo de su docente de forma verbal
Aliariscidn N No | (motivandola) y fisica (juegos y ayuda de mano sobre mano) para que consuma los
aplica | alimentos que se le brindan durante la jornada, es selectiva con la comida y cuando no
le gusta la escupe.
Eimmyn es independiente en diversidad de ejercicios que involucran movimientos
Movilidad N L % LIEla No | corporales y que le permiten interactuar en varios espacios del jardin, aunque la docente
.| aplica | la debe motivar constantemente y bajo modelamiento para que desarrolle las tareas
2 demandadas.
Higiene personal y aseo NI Ll E G Np Eimmyn necesita apoyo por parte de su'docente dfe forr:na verbal, fisica y modelamiento
o aplica | para mantenerse limpia dentro de las diferentes dinamicas de la jornada.
’ INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AVD)
L Intermitente o limitado ~  Extensoogeneralzado NO REQUIERE APOYO

1 “estos apovos se raflalan an antividadae habkiidedos s _a_ .. -+ . .
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HABILIDADES COMUNICATIVAS

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

DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS

COMPONENTES HABILIDADES Apoyo requerido
RS adaTs Ttenten dal Eimmyn se encuentra en proceso de reconocimieto del llamado por su
bl e;:blaztel sl o | | L |E | G |nombre, no logra fijar su mirada en la persona que le esta hablando y
“ | son pocas las instrucciones que sigue.
SR : : Eimmyn logra identificar a su docente y la busca cuande necesita
Conceptuahzaqén gel m‘undo 2 | | L | E |G |aprobacion o quiere ser el centro de atencion, no comprende
su proplo lenguaje - |interrogantes.
Lenguaje : P
comprensjivo Conocimiento del mundo que le Eimmyn identifica varios objetos que se encuentran en su entorno de
rodea (vocabulario, relaciones I | L | E | G |aprendizaje, pero no relaciona su funcionalidad con la accion que
entre objetos y entre eventos.) corresponde.
e Bajo las habilidades y capacidades que tiene Eimmyn logra tolerar e
Respuesta a la interaccion con el A E G interarctuar con sus pares dentro de los espacios proporcionados por el
otro jardin, aunque en la mayor parte del tiempo prefiere estar sola y en
: ocasiones rasguia a sus comparieros cuando algo le molesta.
Tl T e e En comunicacién expresiva Eimmyn manifiesta sus necesidades
L enc'o\:’efg:"'?:'igg g:s;tuzl I | L | E| G |mediante gestos, llanto constante, rasgufios y pellizcos. No hay
Lenguaje 5 comunicacién verbal.
expresivo B
Conceptualizacion del mundo con 1L E BE Eimmyn para la edad en la que se encuentra no logra decir palabras
su propio lenguaje | basicas o sencillas, siempre su medio de comunicacién es el llanto.
Uso de vocabulario - para
modalidad verbal y viso gestual IlLlE]l 6 Eimmyn es una nifia que expresa mediante procescs gestuales, llanto y
(tenga en cuenta edad, contexto y rasguiios sus necesidades.
Lenguaje momento de desarrollo)
expresivo Iniciativa de interaccién con el
otro: uso de férmulas sociales: 1L e B8 Eimmyn por la edad en la que se encuentra no mantiene una

verbal - no verbal - viso gestual
verbal - no verbal - viso gestual

conversacion y se distrae con facilidad.
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(toma de turnos, temas
conversacionales juegos de roles y
atencién conjunta)

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS

Intermitente o limitado . Extensoogeneralizado NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES SOCIALES

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

APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
Autonom/a N LlL e G Eimmyn necesita de la ayuda por parte del adulto para dar respuesta a actividades de la

jornada de aprendizaje, esta ayuda puede ser fisica, verbal o visual.

| Eimmyn es una nifia que emocionalmente no logra regularse con facilidad, se frustra

Autorregulacién N [ I |L S | rapidamente debido a que no puede expresar lo que requiere en su momento, cuando
S esta enojada lo manifiesta llorando constantemente.
RElkok anisusiaron N g Requiere del apoyo velrbal y ﬂs!co por parte del adulto para motivarla a relacionarse con
i | sus pares, de manera independiente no lo hace
i Requiere del apoyo verbal y fisico por parte del adulto para moti i
ISV ¥ L I G por p p otivarla a relacionarse con

los adultos que estan en el entorno del jardin, aunque los busca con mas facilidad para
encontrar refugio vy calmarse en sus momentos de llanto.

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado

- Extenso ;s'generalizado NO REQUIERE APOYO
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La nifa o el nifio requiere alguin productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacion:
Si: __No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

/ Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacidn 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
| | | HEEE
L | | | [e]=]e
| | i e e

De acuerdo a su observacién de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo?
experiencias o rituales del jardin infantil:

requerido para su participacion en las diferentes

Intermitente a limitado Extenso a generalizado_X _ No requiere

De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia; Si X No

2 Producto de apovo de baia compleiidad: “cuialniiiar nradiinta fahrinada acnanlalmania A dlamaeibio - -1 _ g
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Elaborado por: Diana Navarrete

Socializado a la o el profesional*: Luz Mary Rincon

Rol de profesional: Profesional de primera infancia

Observaciones de la profesional a quien

Docente manifiesta que esta de acuerdo con lo socializado en los tiemp
que constantemente quiere ser el centro de atencién, que se debe fortalecer comunicacion,

pautas de crianza con familia.

se le sacializo el formato:

Fecha de socializacién: 02 de Abril de 2025

Firmas de los agentes educativos participantes:

Nombre completo: (/& /7 b /P mce i
Rol: l?/ 0 £es conaf Whenrios /Pr/m s fn}@n Cres -

Nombre completo: Owom\ A@uor(@'\t

Rol: E;g&)m&{g fg{cmo\

4 Este formato debera ser socializado a la profesional

ajustes razonables que garanticen la participacién en ca

os de observacién, coincide en que Eimmyn es una nifa que
tiempos de permanencia en actividad y

de atenclén directa a la primera Infancla, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagégico y

da una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de edu

cacioén iniclal.
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ACTA N°
FECHA:  Bogota () o4 | 2025
HORA: 9100 —'IO 3
LUGAR: UO‘C)‘ N ﬁ]y‘,& \ C\G\P& ?ﬁ(’)(g ’UefC]e
TEMA: ?(ooeeo e c«coa\ a Qm\mt‘\n Do(cmso-
ASISTENT
Oyant i\sic.uorre,e ->€c‘ucc«c‘orc« €6Femo1\
ORDEP \ |
0Cn mi)io s
{)ao (e Fvo‘%eso ¥y & raegio €n-!re @«re‘s
enCllee o
DESARR LLO: L '
; ~ e imeia \m L}omc.o‘o\ m\\tqm‘o. '&:,\(r.\o el E‘on 1 .p"”"
'( \\C« C‘G S PMRG,  Simmun 06-80 [ Brm(‘ n “’O(W\ClClOVl Dfe
G-{\ro—[emo En-ve @av‘eﬁ omo DI UL i e\ CyoCep c‘e
\Q hm%h co W_wmama ‘e-a-]cm a Gouerdo (oo e‘ m&reao
\c: r(nn 6\ \a el g egm.
Z i \ i =
-‘e rec«\\z-o .c\\ lgencwamwenn e \mcr}j de Coooterizacwon
\mma\/ﬁn e\ GJQ\ e rec«\\aom .Ere,%noo m/‘-{.F‘U’TCCi

lCuormo e C!e“rcm\o'r\ namhmeﬂo Uul (] moc«dm ro‘[r aviG 5
rr\-\ro Bl Balerno vm]lc.r. Yode esla cen & Oin de B
e 'ﬁ;\ge \c« nmos Q'ﬁ\ MY3 mo. (-‘)Or th\'ebo a @imm{n a

G&“fa—\eqm,
" [l
=Peds €\ Sree de Paicogia (oo ioral teclze  pderuencicn
S \a \Jr\l‘(o('C(V\C(a c)e o Cﬁ)vesrcﬁmoUea \ lCau\oo Crionza
(‘.. - Lz Ecde\ '\GW\CH o\co \C« ng € of(‘wicl':
\ cAtparies e m)chJu Pu(q \mdeme r en eD"\rQ'PO\TéJ'S de
dJ

CeanunmCacLon,

Cra 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Inlegracion Socal
Tei (1) 327 97 97

W INtEgracionsociai gov co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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/ :
Compromisos:
Compromisos ‘ Responsables Fecha de Ejecucion

]

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para eldia _ !

En ConstanC|a de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos L inculselon. Dependencia Firma
l_cu c;\—( S Revet ' Mawmec 3By Yo OZ(‘I:ZLI N HYO
7/”/0 ﬁm/jp : Vfﬁcfjﬂa Bt o259 27T @
: L
Nzt b 0 Pacolons ;- Gows-Infance.  ; Nabatia A

Drene T&cfuan‘ejﬁ ed- ,€a|‘cec:(c(\ DS — Tnﬁ:mcu:« '

Anexos:
Efaboré: OIS Ncwc(ne'\'e

" i XY
Cra 7 Nao. 32 - 16 / Ciudadela San Martin ¢ 2
Secretaria Distrital de Integracion Social ‘ ? ?
Tel - (11327 97 97 : o A
BEITAL m‘egracmnqomal gov.co i Sy
| ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,
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. P ; ;
Locahdad:' Du\oq Unidad operativa: 1. T (e ‘e@‘ in ?iﬁ:‘rq Ve«:‘e

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 02 c)e A ’-\lo 2025
Fecha de finalizacién de diligenciamiento,del documento: 02 de f e 2025

Elaborado por: _iana ]\\Qucmfexe )
La nifia o el nifio ingresa por ruta:

Ruta de acceso local' ruta de acceso por proceso de observacion® X

Nivel: 9‘\(\10\03 ’\ A
'd ]

|. Informacién general de Ia nifia o el nifio:

Nombre: Cimmun )V oronao Peres

Tipo de documento:  Paq =3 D Ciuil

Numero de documento: 4 fbb 926700

Fecha de nacimiento: 16 bre Edad: 7 oncs 4 mases
Diagnéstico médico: N6  cven a Con teanotica  medico

Tipo y clase de discapacidad: ]\\ aphca U.

Alteracion en el desarrollo:'De\ chloy \ c‘e\ \cnqoq‘\e ~Da o frocesass (g nrkuocs
Indique el nivel de apoyo para garantizar la‘participacion de la nifa o el nifo: e
Intermitente a limitado Extenso a generalizado__ X

II. Informacion sobre atencién en salud:

Afiliacion al sistema de salud: si_ X no Entidad: A()&\m (2%
Régimen: contributivo subsidiado_X sin afiliacion -
En caso de emergencia donde lo atienden: Coxy 10 _I;{Tc_;—h i‘
¢ Recibe proceso terapéutico? si no '
Institucion: o) OP ico
Areas de las que recibe terapia: No G PI\ co
Dias y horario en el que asiste: ) C(P‘i('o
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

"*\ams((id NCLD) 1 Soe nmgum en_pe(me ad

Recomendaciones médicas:

o qf»h o
¢ Consume medicamentos? Si No X
¢ Cuales? ]& ‘
O Qi‘o Tl
1 Esta nia refiere d aaceso de wias, ninos con discapacidad y alleradones en el desarmollo y adok es con discapacidad a las dif T coma resultad do una bsq o
relerendacain de vira enlidad 0 sobalud valuntana da sus familias
2 Esta rula hace rdferencia, @ la entficacion de nifas, Nifs con discapacidad o alteraciones en el desarrollo y adolescentas Que ya participan en las modalidades de atencion, o “Proceso de

Obsaryacion”. Linsamients Estrategla E/we Paes. Pay 28 LIN-PSS-023
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Il Informacién familiar; ‘

Nombre completo de la madre: } e) r\\‘b Q'vet 'Térc\ec"» ho )

Nombre completo del padre: _finuer  Pnlonio  Toramo Yeteado

Contactos: 38341854 —' 299 566 q595

Direccion de vivienda:_(oille 439 A 152 - §6

Barrio: _Oonde Rida

La nifa o el nifio tiene hermanas o hermanos: Si X No }
lndiquino bre completo y edades:

Llehoashon  Gonrelez - 16 apes

Personas con qlt'\en vive: (
'ﬁm\iq \n‘D[W\O e en \a C(CAUC«\‘AQA \C«‘ Mo uiye  Con FQPCA
Y aboelo .
¢
IV. Acercamiento a la historia de vida: :
¢La nina o el nifio ha estado en otro escenario de educacion inicial Si )( No
¢Cual? »
—Sgrém s ’Bwenea‘or ey orilio 1ewerc§on a\ howabre
Obseryaciones:;
—* Nihguno
U
¢Como transcurrié la gestacion y el nacimiento?
2la Aehors [Sife 1N tnc:m,[\ E‘S‘Q C%Oe )rec\o “(cma’bf(io. Con
rovme: hidec] en el (amkclra?r)/ g MG noacwo gorx FO“J M%Vdr
{ ° : 2 Sr
¢Dénde nacié?ﬁgﬂm_ ¢Cudnto pesé? _3.080  ¢Cuanto midis? __ 43 cim &

¢ Como fue el periodo de Iactanfia materna? : _
Meimo informa_doe  \o ny o “olo -\,omo \ecLo MGl ney l’)qalo
W > meneh € Loy 00 %m(,s [V ﬁ‘llf‘m/.q Se_omelemendn
dimenlacion” con Behe de (O(rwrd '

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

ﬁr:‘(yso de desarrollo de Ia nifia o el nifio:
(@]

m:';o momp\eﬁo\ e ’)oc\r) e\ (Yoo \'\oc 610\0 -iranguilg
C‘%\(Q le) o\ | iy Y (bt\:(c\omen-ha.féto ShclenCiciyon
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r g \ o =

]PKOCms Qan esfecichylad
Actividades de la vida diaria (AVD)>:
Controla esfinteres Si No_ X

Describ? su proceso de higiene personal y aseo

Ao 10 YY)ClY\\lflﬁ‘\Cﬂ qoe ﬂmgj\_ﬂ;‘!z_cvéﬂlﬁgal_é‘?jm

_Panal, 0w &l mecvdio de béio diaro  roced Y o a _dfo-
\ T | T ' l t

\
u|cm It Q‘JO‘&). (@] (:aoo/ A hibho |5,pm o] e s gt
Jy-‘rncmcn,. enlcl en frotenn de heparse solila

\

Suerio y vigilia:
o In Formen qgoe _en ‘ OC‘(UQLAOA A‘\eﬁe E)en ver), e,
(he(mp a ‘0:3 10 oo O(c)e. e & E'O“]G'i QeneromCB roJr hol

4‘”:@0 dotmin o las .00 em; Goclic el sweno agcgarale o
uz.

Ritual de alimentacion:
e ' :\00\05 oS q‘\mer’-\cj GIoe ‘e Ermc\on, ’e qoa—[o,

Fn Ciod  Copsome
ey mengo Y bcmano o 30 manrc:ma g Fero €n CCAGCA
No X

oguric: Quchara gara Comer
No X

Tiene alguna restriccién para la alimentacion: Si
Cuenta con soporte médico de la restriccion: Si

¢Cudles?

ag\n coa

Movilidad‘:
Requiere algun apoyo para su movilidad; Si No X
. Cual?

No C{(‘J\ \Cor

3 Actividades orientadas al cuidado propio del cuerpo que se realizan a lo largo del dia y requieren un nivel de independencia, por ejempla: control de esfinteres
(incluye el control completo y el vaclado voluntario de vejiga e Intestinos); alimentacidn (proceso de llevar la comida o liquidos desde el plata o vaso a ia boca)
movilidad (moverse de una posici6n a otra, asl como movilidad en la cama, sofd, silla de ruedas, de ambulacitn y transporte de objetos). Cabe indicar, que estas

se complejizan conforme a la edad de la persona. Lineamiento Estrategia Enlre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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. Py 4.
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*: i
¢Qué sitjos frecuentan parques, bibliotecas, Tentros comerciales? Ola d (x“ﬁ, i ‘
%M\l‘no mam@nea&o CllCJe e Cigones iODC:‘CcX ONY i‘b‘ E o
forae 4 Cemlron Qumerciales, &n eskn espacion disfrar dmer

"\“\C«l 0.

¢ Tiene alglin juguete u objeto favorito?

Cn lic rep‘cre cPe nmﬂun .\}U%Ue‘\e e«pea{té‘(‘\‘p‘m'
1

(A qué J;ueg n? \ \E
Pogcs dicen doe _ Crmmyn (:\’C;(t‘\'e ! yegqo libre.

. 3 _—— S f
¢Qué juego le gusta mas?:

Nln%mm o PD%P(‘\ ‘Cl CO.-

Habilidades comunicativas®
¢Requiere sistema de apoyo para la comunicacion? Si X No
¢ Cual?

’Eecm\e(e c\e I ma genad reo\ea (.ov(a SO QY )O qoe neceo?lcx
Gn 'S0 _momenio.

¢ Cémo se comunica I?\niﬁa o el nifio?

Namilic rmm‘\m‘\c( ue \q DIRG *’n\e \)e(\mitc‘ ‘q Fa\c«Lra
f’D:.‘;dl Jembien =6 Comonica Con o o teslople |

Habilidades sociales®

¢Quiénes son los adyltos con los que mas se relaciona la nifia o e nifio? {
; A
Comlf1on A0jOlNG goe  dolb e velocione con Eura, meme
J |\ VT P :
u‘ Gboe\O\

4 actividades destinadas a la nteraccidn con el medio, por sjemplo,

|ugar, explorar, crear o participar de experiencias artisti
literarias, reconocer y participar en los riluales que so d

Cas, crear o participar de experiencias
en dif enlomos. Li

iento Eslrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
enta haco referencia ol cdigo lecto-escrito, tambidn hace relerencia al dibujo y la pintura, en la cual nifias y nifios expresan
(hablidad para

§ procesos que permiilen la comunicacion; hablar, escuchar, escnbir (no necesariam,
Infinidad de Intenclonas y ponsamlantos) e Incluye lenguaje recaptivo,

la forma en que ol cuerpo y su i dcan). Li E: 9a Enlre Pares. Pag, 10 LIN-PSS-023
[ iento o tipo de que lleva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propician
con el otro), diferenciar conducias sociales (saludar, presenlarss, conversar,
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Cédigo: FOR-PSS-013

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 3

LS, SOCIALES
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12024017919 —
DE BOGOTADC. FORMATO CARACTERIZACION INICIAL 03/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P égina: 5de 6 J

¢Tiene ni[\as o nifos que seq
Ohm 1] mam e e & Comeed”

mrr \V\

n sus amigas/amigos y juegugn con €l 0 ella?
on 'o‘b OO'm%cd [a1% (OB

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

educacion inicial:

Retos y ex ectarvas sobre el ingreso a la unidad operativa:

oo amiliq  gueems Qoe Jo bipo <P mdn lr\Clef,ethGl‘f}G#

e o C{Oe YE(’I(’T@, &G BpPorG e.‘(Jnﬁ. —}then GJue cloncte _en
CIue 0D (hchnﬁros

Al P(o(‘psos del Jo\(c\m Sua

la viga familiar para el desarrollo de la nifia o el nifio:

siclo Faﬁonu

Apoyos Y facilitadores
thgono  en Jer {omlia,  Siempre D

eI en el £r0Ceso

Barreras en el entorno para el desarrollo di:l;nlna o el nifio:
'To—mjic« b Mein) i ol veras _en & edornn

Describa las acciones que adelantaria de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y

pra'ctica inclut’ase el servicio de educacion ini \
5\'\ nnru O AMWEARUMISNO A U [c ml,,|0 Facry deryi-

ﬁm meciton Yy lex CC(A!COS. e \m brindec &S rcrlemon
a le AoCenJ conc o ac\EGJQAo. CCI]’"((‘TC(ACiOW\ ale la msa
e oo celindodes  de la \mnc,r)d

No _X

;Se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si

:C ales?
(o) C«LLCO.
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INTEGRACION SociAL BOGOT/\
FOR-GD-002 - V2
Pagina1de2 -
ACTA N°
FECHA: Bogots,_ DA de Api de. 2025 .
HORA: _ (140 fAm - 14:50 Pm
LUGAR: Jardin_infantic Celestin Frenet Pledin Verde - Hosprdal S
TEMA:JLCumpa\mm‘\m&o hes Pifalavio
ASISTENTES:
%N&aﬁa Aila_c 3 Stet. Jeidys P@re% hita Eimmyn
——Dutangy - Pavalos 2,
@ ORDEN DEL DiA:
Hptg MM&_ Acomparamiento hosPiddlavio , labysddn de
< adt ewe. . b
Bripa
DESARROLLO:

Se Vealiza abodaie de (g sitsadin con o Gerora deidys Perer tmama de
la_nife. Eimman Brangs Porez yn aa el dia de by lleao_ten Ghalesicy

20 8 welo a Sesg refiare e fuge in cotar Con a10” Pava Hratar |ay
Lombnices, tro

e (cando $e guedo doyrida el o le querno €l ccello®

desde Psicolan €e meniane. o Serota_awe Se debe Yeatzar Acmtina.
Miendo a_enono bhospidalans Darer A Sea evalvada \n pina Por médico
Qediatra u_el defemine ‘

fuso_a Segiir, Giendo las 10115 AV Salies del
dodin okl - Celechin F'(cir\&-ﬁedm Verd

e Owengas Hospial §ubq
Slerdo las M:45 Lue Valorgda Dor tage  POrgaal eiere
\a_agemadaa empess o Uagtigor, 4 pe Presenta ingeccidn, Sin_embarap
Se._espea \aloragen Por ediatra, Psicolegfa_y_Hrabays Spcial ropiens
fambien oy Quedota G204, lalotagid i
Stends (a5 1422 (o piza L €5 Vadlsrgdd

v ash
\
Qe o (o Sero Insttodignatynde,

Por medico Pedialra , Yeliere
1iz0do Paren Ualoracion for 05
(00aip  SOagl o \Ut'go Sevo.  remi

" cologe 4
14 . fdo o. Cwgia Paghca de Acterdd
O o Conersado fon €\ médi co

St _adivatan

Iefiere gee aan ho Sabe

Sede Principal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

NI
Secretaria Distrital de Integracion Social 9¢
Teléfono: 3 27 97 97 ik g ; . SN,
Correo electronico institucional: intearacion@sdis.qov.co e
DE BOGOTA DG.

https://mall.google oomlmalI/ulO/?Ik=eB5794190!&vlew=pl&search=all&penmhld=thread-a:r-852342457462621374&simpl=msg-a:r229347005052‘__ 11
ps:/imail.g E

o
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

1]
9&5#
anie,

ALCALDIA MayOR
b boooTA DG

FOR-GD-002 - V2
Pdgina 2 de 2

\d_Yola Questo aue lo delerminara dfaboyo godal , Se Yegiere
Al _médico ae o niro. esta en \ox *eﬂro&eq\a entre. ﬁbrcs‘pendtanre
adp Por el diagnostico 4 en espera de cita Por _newvrspediaina
l%famoc(q Pata_el imes de Joric de 202s. Ge le pide o lo gmom
q4s Ve adyndor hislnia clinica de esta cdencidn U_repoife de

M\mmmm\ frente a\ Case, ondes de Eatir del hesgdol Se eica
el Aodocold de  Ackivacion de vuta eMena qee & fealizows desde el

orAln Infardi(__Celestin Freipet P edra Verde .

€_Fnatza 0«com0amm\en+o hosedalavic U se Precede a featizor

lmmme de adivaddn de r0de en dodin \nrandiC.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

% ) Dependencia i
vinculacion P Firma

Nombres y Apellidos

®

Nadava Aila ¢ Pj'lCoLoga 30Is- Infancio Nagatix A-
melu, ¢ Fexret HGAE . Selestn frewvtet Lugw\g@ :

Anexos:
Elaboro:Nodzatier i
o D VTR

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ) 2
Secretaria Distrital de Integracién Social 9 ¢
Teléfono: 3 27 97 97 ] : : e 5
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co T

DE BOGOTA DC.
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ENCIAFIS...
OR PRESUNTA VIOL
9/4/25, 15:46 Correo de Colegio de educacién técnica y académica Celestin Freinet - ACTIVACION DE RUTAP

QO

hﬂpszllmail.google.comlmall/ulOl?ik=e85794190f&view=

~nEA LA

i i .C0>
MONICA BONILLA <liderdecoordinadoras@celestinfreinet.edu

ACTIVACION DE RUTA POR PRESUNTA VIOLENCIA FISICA Y NEGLIGENCIA
1 mensaje

MONICA BONILLA <
Para: Daniel Arturo G
"nataliaavilacaravant

i i stinfreinet.edu.co> 9 de abril de 2025, 3:45 p.m.
gcrj:;dlsgr%%rgladd;;fasy@@c::s.gov.co>, Estefqny Menc'i'ez <estefanmgnde;031"8§g‘rpall.com>,
e@gmail.com" <nataliaavilacaravante@gmail.com>, dlanama%/er 3(" 5 %gnni Marcela L
<dia"amayEﬂVBQ@gmail.com>, "sofiacalvo287@gmail.com" <soﬁaca|v0287@q'ma| .com>,

Ramirez <ybautista@sdis. gov.co>, "LOREPAMPLONAUNAD@HOTMAIL.COM

> i I
<LOREPAMPLONAUNAD@hotmaiI.com>. atenclon.ciudadano@icbf.gov.co, Sandra Patrcia Manosalva Agudelo
<smanosalva@sdIs.gov.co>, mmunoza@sdis.gov.co

Cordial saludo

Se realiza envio soportes corres
Activacion de ruta realizada des
Nuip 1233926700 quien asiste

pondientes a, memorando de apertura informes y anexos correspondientes a la

de el Jardin infantil de la nifia EIMMYN DURANGO PEREZ con
al nivel de Parvulos 2.

Cordialmente.

Monica Bonilla Caro
RESPONSABLE DEL SERVICIO

3 archivos adjuntos

@ EIMMYN DURANGO.docx
66K

N EIMMYN DURANGO PEREZ.pdf
363K

FOLIOS.pdf
A 7387K

pt&search=all&permthid=th read-a:r-852342457462621 3748&simpl=

msg-a:r229347006062. o n
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direccion de correo
AVISO IMPORTANTE: Esta s
electrénico RespuestasPQRS@icbf. gov.co €s de uso ¥

no sera leido y
ion ensaje que se reciba

exclusivo de envio de notificaciones, todo m

MR automaticamente se eliminara de nuestros servidores.

ponda este corre, si desea comunicarse con
Sefor ciudadano por favor no res @ichf.gov.co _
[CBF debe hacerlo a través del correo_atencionalciudadano

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar &\iﬁ’é
Cecilia De la Fuente de Lleras Y

Direccién de Servicios y Atencion

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

12500/SIM 1764536938
Bogotd D.C.,

Sefiores:
JARDIN INFANTIL CELESTIN PIEDRA VERDE

Direccién fisica o electrénica: liderdecoordinadoras@celestinfreinet.edu.co

ASUNTO: Ampliacién Derecho de Peticion -

Informacién y Orientacién SIM No. 1764536938 (Para
consultas cite este nliimero)

SEI\LMAIL

https:/ficbf.correocertificado4 72‘com.colvlewmessage.php?me Ssageld=|df8a0163f41 c7096b4
fc68ba02beda7 9836e8aebc2793g
2715d24958f30476835 2
/2
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consultas cj

T P PR PP mprpiperope J —ereeresavm mmesios si ot oioo w o ™~

te este niimero) 5

Respetados Sefiores,

En atencién a |3 soli

£n atenc citud de fecha 09 de abril de 2025, registrada con el niimero del asunto, mediante fa cual
indica, “Caso Eimm

yn Durango Perez identificada con nimero de registro civil No. 1233926700".

Con el presente nos permitimos informarle que la informacién suministrada no es lo suficientemente clara
para poder brindarle la orientacion o tramite requerido; por lo anterior, atentamente le solicitamos:

Descripcion de los hechos, acl

) b A arando la amenaza o vulneracién de derechos que detecto (ejemplo
violencia psicolgica, fisica, neglige

ncia, violencia sexual, trabajo infantil, entre otras).

Informe si esta situacion se ha presentado con anterioridad,

En caso de considerarlo pertinente,

puede allegar los documentos que estime importantes para poder aclarar
su peticion.

Si requiere informacién sobre programas, trdmites y servicios del ICBF, consulte nuestro portafolio de
servicios en la pagina web, ingresando al enlace: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-ichf.
También podra solicitar Orientacién en Derecho en Familia, y/o presentar quejas, reclamos o sugerencias a
través de la linea de WhatsApp: 320 239 1685 de Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm, Chat ICBF de
Lunes a sdbado de 8:00 am a 6:00 pm, llamada en Linea de Lunes a viernes, de 8:00 am a 5:00 pm y
Videollamada de Lunes a viemes, de 8:00 am a 6:00 pm, asi mismo, podrd comunicarse con nuestra Linea
Gratuita Nacional: 01-8000-91-8080 de Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm y contactarnos a través del
correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y en la pagina web www.icbf.gov.co

Recuerde que, si desea reportar un caso por presunta vulneracién de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, lo podra realizar a través de la Linea 141 las 24 horas del dia los siete dias de la semana o por
cualquiera de nuestros canales de atencion en los horarios anteriormente mencionados,

SEALMAIL

[RRREN

; .hp?messageld:ldfﬂam63f41c7096b4f068b802beda79836e83ebc279392715d24958f3c476835 212
ificado4-72.com.colviewmessage.p
https:/ficbf.correocertifica
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\
QT2
Correo y mucho més
Usted ha recibldo el sigulente correo slectrénico seguro y certificado.
Asunto
Ampliacién Derecho de Peticién - Informacién y Orientacién SIM No. 1764536938
Enviado por
Respuestas PQRS ICBF
Fecha de envio
2025-04-10 a las 14:27:01
Fecha actual
2025-04-23 a las 12:08:34
J
2 id=idfi f41c7 fc68ba02beda79836e8. bc279392715d24958f3c476835 12
ths:Iﬁcbf.correocemﬁcado4-72.oom.colvieWmessage‘php?messagmd 1df8a0163f41c7096b4 a02beda ae
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Citas - SEAC ragh 1 Vi 1

oL @D Y

\\i Vot ol Wend |

Detalle de Cita :
Verlificacidn de Derechos ¥
- \
< T4 L
‘ Repilblica de Colombla [+ A

Departamento para la prosperidad Soclal (OPS)
Inetituto Colomblano de Bienestar Familiar

Cacllia do la Fuonte do Lleras p .
?m ﬂ Sistema Electrdnico de Asignacién de Citas - BEAC w Ez_.

L
NOmero de peticiém 145111421

Peticlonario ¢ Ctante: Anyer Antonlo Durango Mercado

Nombres y Apellidos del Nifo, Nifia 0  Eimmyn Durango Perez

Adolescente:

Profesionali VIRGINIA DIAZ

Sirvase comparecer en el siguiente dia y  Martes, 20 do Mayo de 2025. Inicla
fachn £l Uempo de duracidn estimado ffare

podrd extenderse dependlendo del trimite,
Lugar de Atendidmt Carrera 5 7-12  CZSUBA, AV, Cra 58 1288-94 BARRIO LAS VILLAS , Tel:6138597 2530552
Manzanares = Caldas!

Trémite de Atenclém Conclliable » Alimentos, Visitas y Custodia
Tipo de Clta: Verificacidn de Derechos

DPocumantos que debe llevari (Da
acuerdo con el articulo 52 de la Ley 1098 .
da 2006, modificado por el articulo 1° de .
Ia Ley 1878 de 2018, sa deben aportar .
los sigulentes documentos) .

.

L]

ra(s) y 0 minute(s),

» Fotocopla Reglstro civil de nacimiento del nifio, nifia o adolescente
Carnd de vacunas (para nifios y nifias mencves de 7 aflos)

Fotocopla Carnd de afiliacién a la EPS

Fotocopla Camé escolar o certificacién de estudios o ultimo boletin

Fotocopla de la cédula de cludadania del petictonario

Adicionalmente y con el fin de reallzar la Fotocopla recibo de servicio publico donde vive ef nifle®

verificacidn de derechos de (los) nifo(s), Fotocopla Carné de crecimiento y desarrolio para nifios mencres de

nifla(s) o adolescents(s), usted dnco afios
acarcarsa con ¢l menor de gdad 3 Centro
Zonaly

FAMIUI_\] o

' b i
N AL g P |

’ ere
(/ L7 Sistema thud\nm\ﬂ'c/lt;lunx: ion de Cltay $EAC

Taititute Colombiany Je Rienestar Famliar INCHF) wwir bt Jovey
Sade deia Dicsction Ganaral Avankia Cartars G Ha. GAC « 15 Bogatd Colombia
ik Gratvits Nastonal ICHF: 0) 800D 94 AOSD - PAK: (+57 1) 437 74 30

i FARTOAR

(. Votver

¥
1)

w0
e, ATRLIRC
e bisg

https/sim.icbf, ‘Bov.colicbfseac/seac/Citas_Call.aspx Saloa0ms
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

7

MAM A mmr
o wa 8

ACTA N°

FOPGOI2 -2
Pigratce2

FECHA: Bogots,_28 ﬁlaril o‘e 20058
HORA: _41: 00 '

Lear:_Jordin Tﬁ{ﬂnlrl Celedlm rﬂer!ro derde

TEMA: ﬂcommMmlPr\‘,o Q ‘p()m}\ia

ASISTENTES: p
nyex /Do;cmqo @0\” Eitnmyn
Q:am\ Naucm = Caﬁpﬁo\
ORDEN DEL DIA:

*o\dnﬁo \l‘ Pn'\fe%cf ci@ AO(‘UMEh Ok“ic;\

DESARROLLO:

'éﬁ LI e P‘ encuentld . MOn ﬁ‘ o wl a¥a) 4

1en resﬁ-L.cOCom

nt{e[ Q

epig oo en‘lveqa

| \:vqio e\ mm‘s-(onmm goe

n!!mJOd c)e nneua

tec He Cooeiliaadn oo lo Senory Le\ a‘_ﬁ

c\m 20 Cl. Hc..uln' e\ Senol N mfte:#t« ?Oe

pefez/, asla  2erg e\
EEJLC'[DH Q aCoeradosS .

En & amedor Svlocicia no =e

L ) 5 3

-2 ~

yrate (fon
% 3
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Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de EJecucién

B

/
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dla

En constancia de lo anterlor firman:

Cargo o Tipo de . ‘
d ‘
Nombres y Apellidos vincTagi&n Dependencla
/Q/f-‘ti 1022t T9 2T
1) = £
Anexos:
Elaboré: \ant Nquartcle

Seda Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integraclén Soclal

Teléfono: 3 27 97 07
Correo electrénico Instituclonal; Intearaclon@sdls .gov.co
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1. Informacion de la Unidad Operativa:

Localidad: 6,}‘00 ¢ Unidad operativa: J‘l- C;:'"E"b(lh @cc‘m \}enc)e

Elaborado por: 1 ore  Navanele
Numero de acompariamiento: _004

Fecha de realizacion: 28 / 04 /25 hora de inicio: _©:30 hora de finalizacion: 44:30

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: &) oy 0 %{owqo Qeve?

Tipo de documento: Qeq\t)'\to Ciu

Numero de documento: 42 33926 200

Tipo y clase de discapacidad: No aclice,

Alteracién en el desarrollo: m_&ug_h,‘_dﬁ_\fj%@\jﬁ‘ - \n (‘J(OCP‘CD (bgnrhtm

3. Implementacion de la Estrategia:

Acciones durante el acompanamlento'ﬁ: la jornada:
- rec.\\m Ct(‘omb&n&mnen Ci ’cmm\la @Qf-‘»a C{Ouﬁn éclmm;aJra
menio Ae fOKme  CoaCicin mm concs hetiom oo e, Sepora el u‘ﬁ

Doy tpumd _de o pdn.

s L 3 % \ 3 i S
"‘Q;cr aq inlowwom en 16 C«ADCJ ldcq(:‘ ‘Cl <eporc ﬂrc‘uﬁ e ean‘llg

d’g mcne LCon MAC E'lmmyrn en ‘an‘h‘@cﬁo ﬁ(‘nunv y Cloe &l o
do oon €50 mc:r‘f- L{ wenos C{ue \a NiNnG crm R Ao

jc:\( in m cmio -ht*mr—o

~Todo \o de\Oqodo o o‘e\u en QC\Q O\lm(‘l)(l Y m-‘reqada ol:r\nn‘le

Ajustes pedagégicos en el marco de la planeacion pedagoglca

Ajuste a la planeacion

'S o«{p]\m

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

Realizd modelamiento a la actividad: Si__ NO_X_

1 i
No a%lmq

e —————————— T A ¥
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Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:
Mo Q{ll (u o)

Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la [nclusion-EAI: Si___ No_X

Describa Témo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
Mo aghco

4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO : \lo ClP‘tCC(
)

5. FIRMAS
ROL NOMBRE FIRMA
Profesional de atencién a la
rimera infancia jL/B /%::r‘/./e/ncnh.

Educadora o Educador Especial | Diuye, g QUqwe—‘e

“Tratamiento de dalos personales, Los datos i i
: ’ ersonales aqul consignados tienen cara i
i tos p ] d caracter confidencial, razén por | i
e s:;ség:es Iy de| 1a Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar Informacién alguna en propbsitg di!:rg:tacle Zslunddebery ki e
es legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013." AEE AR AR S0 pena
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