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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 acompanado por el profesional en educacion especial:
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De acuerdo a su observacién 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).

1 “estos apoyos se reflejan en aclividades y habilidades tomadas y adapladas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el modelo de calidad de vida; las siguientes definiciones, se conjugan
dol tes y permile el camino para favorecer su participacion en los diferentes entornos™. P4g. 9 Lineamiento LIN-PSS-023

con el lipo de apoyo que requiere |a nifia, el nifio o
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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
COV\*VO\O ﬁsgr\)ffréé CN\SQ Sl AET vV
Control de esfinteres X I{LIE|G N_o
aplica
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Movilidad %\l L|E|G a:)\l'f:a NO \-GQTU\'C‘YC OW
) w 192 le do nshicendh de o %fcﬂe[se
Higiene personal y aseo N X LIE|G anlies

J/Cc,—cr S eJ—eCJYD o ccexi S PO\/‘SI'%C:JO

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

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado NO RE%@OYO
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Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
Actividades destinadas a la interaccion con el medio
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO

Elige, crea o participa en el juego.

XILEG

Real2g estss achndedes o 31 mismo.,

Explora el entorno en donde se
encuentra.

B(ILEG

No rededg\p?j\wr%rq vyl

Crea o participa de experiencias
artisticas

ex
Acipe. achvci~ete cde \as < acd
ga)/{\"%c%[g y OCOSLOYO]W\@/\E el Qdol lo v

Crea o participa de experiencias
literarias.

‘9

\CA l X S X Memmvwas | ef !
Lo S St g o WA e

M

Reconoce y participa en los
rituales.

Reconee Acipa-en los' wNates. €
aclo [t \j jtpot-/\dt@auovxébt; &l dexarro 4
\c, \@)—Wﬁ\:&e\s .

INDIQUE EL NIVEL DE

APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

lntermiteMimitado

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES COMUNICATIVAS

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

COMPONENTES

HABILIDADES

Apoyo requerido

DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
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Lenguaje
comprensivo

Reconocimiento de la intencion del
hablante

Tiere Clivo recosccantenfe ce (o
que Se dice.

Conceptualizacion del mundo con
su propio lenguaje

,V(‘ZcxdoS

Trenc 8us> Concephay b ko

Conocimiento del mundo que le
rodea (vocabulario, relaciones
entre objetos y entre eventos.)

X
X I
X

TrC’mC hr\lrf‘f\cuan Coruniacative,

% m\rCS cle SO”\\OO-S] sesclamies)
S Qb\QS

Respuesta a la interaccién con el
otro

<|
e o\qm&)

) de
sd%txgm Qarci?mewag

Lenguaje
expresivo

Intencién comunicativa: verbal -
verbal - viso gestual

LSV ONRTY .. ¥
Exovesc, sus Necessideded <

e erlocd YOS f\al

dreca

Conceptualizacién del mundo con
su propio lenguaje

Co e~ e XS, |
T~ 5ur_0ncf*()mdfel VY()de muur
OLUrOS.

Lenguaje
expresivo

Uso de vocabulario - para
modalidad verbal y viso gestual
(tenga en cuenta edad, contexto y

el
beguin= "‘e@f%fc@ﬂ V;’L}g,b

Lo que neces

momento de desarrollo) Mo Cu
Iniciativa de interaccién con el l -
otro: uso de formulas sociales: f \fn V\"}f’{OCO\OV\ CDA[O J 7
=L U os oAilzoncd

verbal - no verbal - viso gestual
verbal - no verbal - viso gestual
(toma de turnos, temas
conversacionales juegos de roles y
atencién conjunta)

)( !

esTos .
Que no oQue tornes =3} LCl

049! Gttn lo a@-Q.

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS
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Intermitente o limitado Extenso o generalizado NO REQ)@E APQOYO

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
Bl ado o delbe =sTor pe~ge~c Oe e l
Autonomia N1 |L|X]|e i CCCSONED d.eiec_ztc;&-e =
: o O CA aes e SoGARS— A
Snoere de apqe Por or}-:de‘QcL)H‘OFOrO
Autoregulacién N1 K|E|S ngvgus OND® | pero al recilor =ske Spo-
(31898 colnerse.
Relacién con los sus pares K | L|E|G %e Y‘@\O&OY\C\ d'tf o e e s @M
i S0S Pavcs \—egi,:ﬂerf = QfDOL—(O
e ke a?ovlo con los Gdaltg
Relacion con los adultos x I|LI[E|G E‘

e esqaca/d‘on'eO “ QNS0

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado NO REQUI%POYO
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La nifia o el nifio requiere algtn productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:

Si: __No: X_

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacién de la nifia o el nifio en la modalidad o servicio

Intensidad de apoyo para

el uso del producto

Ll OBJETIVO DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO
1L |E| 6
1|l L|Ee| e
1| L |E| 6

experiencias o rituales del jardin infantil:

Intermitente a limitado

Extenso a generalizado

No requiere X

De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si No }4

Elaborado por: C\ l(‘ ki Cx D\bz

Socializado a la 0 el profesional®: Auc\,ee A‘ e & AY4®)

Rol de profesional: _Rrotesioal e odencion en primea wforcg

2 Producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier producto fabricado especialmente o disponible en el mercado,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion” (Norma 1ISO 9
3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente,

4 Este formato debera ser socializado a la profesional de atencién directa

ajustes razonables que garanticen la participacioén en cada una

999-2007).

Limitados, Extensos y Generalizados.
i a la primera infancia, con el proposito de planear acciones articuladas de acompana

de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacién inicial.

De acuerdo a su observacién de la nifa o el nifio, Indique la intensidad de apoyo® requerido para su participacion en las diferentes

para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,

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

m@mﬂ.ﬂm&rcm A la eabedenfa endre o, Sin thqrsn = conhrcrier_con

)
ﬁu\m\ﬂ\"m ooy mlmlrr,h.cn que se r&ch- mr‘m\fnor mcxjn\ Ae crony en el hcpor-

Fecha de socializacion: MWO l‘} ce 2005

Firmas de los agentes educativos participantes:

(s M @“&9

Rot: £, Espeuc\

Nombre completo:
Rol:
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ACTA N°
FECHA: ~ Bogotsa, Mayo 2F de 2025

HORA: {: 30

LUGAR: J. |. Caleshn Prad Nede

TEMA: A, %NS 1«\\&@50 < W ‘ESJTrO‘i% ia. Ton tade.
m

CodEs Bsaovanga,
ASISTENTES: (C \rud & 6{‘0 ~ Ecjmgarq "E}:'féb\c«f

Aulclee A[wma\%wﬁ. En :Pvﬁw\e*rc\ IV\'Pam&G

. ORDEN DEL DiA:

DESARROLLO:

= el G to &Y\MO\OQ\ A= s @fc&."f‘ A‘ZO@"LO«
G o Con G alidard evdencicar S
el nido! Taon Tskban Corfes E:carv’ag&.

7’(] el 2ay. (¢ QonSh CCAOA Jde docomeAto
g gcer o Igbdociasnh mva ver los ressott-
Se eanclentic. go al mimng N9

Diee o =) (e de o tdot—
& Lol vy g ChH U O oo ©=n
el Ares)  Oe Shicolabia vt POrieng
FC)/\APQ(TUW\C’A'bl -
£ 0. : cun tsie @ =~ 7
NO 1~nenryelG a1, s (&, oo ey IMNdo
evdenclocha en o amrelcder 2acon Ol
Ol
f‘\‘ \l 1 A
2 Wce S Ue O, PR
— ey
/
/
Cra 7 No 32 - 16/ Ciudadela San Martin Q.u:-o-.e
Secretaria Distrital de Integracion Secial $¢
Tel s (1) 327 97 97 ! '/

w4 Integracionsociai gov co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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/
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

e == : i

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ineatiaciamn Dependencia Firma
Qadic Diae 'Ec\-‘&ﬁ‘)ewc | SD\SiAfoaeia Q&@
Prﬁp@ Plmemz P@{ﬁ onal APl Bidln TCCPuede AiQefipyes
Anexos: / G
Elaboro: Cbﬂdkc\ DIQ'Z.,

i SCo oA
Cra 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin | ¢ 3
Secretaria Distrital de Inlegracion Social | 9 Q_
Tel : (11327 97 97 ! Jadid;
wery Integracionsocial gov.co | ALCALDI'AIMAYOR
DE BOGOTA DC.
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ACTA N°
FECHA:  Bogots, 29 de agele de 2025

HORA: & 20
LUGAR: J | Cealeshn Pnfelm Verde

TEMA: Rea_)mdm e NO \n@)@&o A CQ( Esmﬁ‘c\ @f{‘?@
ASISTENTE&Q) ©S TN Laleboun 0SS Esca G.

Diave Muree by Esn ~ MO SyE

ORDEN DEL Di%b“’d"c‘ IXG2 - B Pfccql.

DESARROLLO:

o vt o reunion com =l Rin de ey

CL Conacer €1 e Bndo Oee 1o Coraotew 2o won
UPOHDY |\ CEND e, eNdencion aoe . ne

iecees il oo nade. d€ Lo cocion” BES DeciCal

QPCHO. ; l : [

A . i 4

O MOV 6 _, = e bnrdan exhodeo Gl
ol pecked m’fcvxdm‘\(?av 20> Icden\Wolescles
o~ RV O GSY (s due o
A SO tnteworCe  nhCD Vocrdo e, I

| P i . 1 H Iy
L oAt ORI goe G ronCDucl oloyg
L dio -exactTrean™ 650, u e o Poona
S f:@&d\Co\ O meS pr‘Of\”ro‘ lzfjbsdo‘«e’!

Jbe -‘Kefmi/\m_ ‘\CL CCINLON Oy %ei’“o\oe Crene
cle QIS s

AN
Cra 7 No 32 - 16/ Ciudadela San Martin izl
Secretaria Distrital de Integracion Social , ?‘}
Telr (13327 97 97 RN’/

WA INEGTaT
v INtEGracionsocial gov co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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/

e

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reuniéon para el dia

En constancia de lo anterior firman:
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Nombres y Apellidos Dependengia Firma

Anexos
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