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1.Informacign de la Unidad Operativa:

Localidad: 6‘.‘!33(
Elaborado por- C 10%‘( a Dw'OZ

Nimero de acompafiamiento: MO 3

Fecha de realizacign: 22 1 DS/ 2095 hora de inicio:8 20

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio; D o 'Ibmlwim Sllan
Tipo de documento: Q@\SWFDGE VIR

Nimero de documento: /() 23303019
Tipo y clase de discapacidad: N @P\f Q]

Unidad operativa: 3 ) _ Ce léﬁhﬂ P V.

hora de finalizacién: 17.° .30
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Alteracion en el desarrollo: D\ \f\Obb mgo‘-e(\ja{:je- CC}Y\PWTO rwen o
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Acciones durfnte el acompafamiento en Ia jornada:
(G e OContOntm en

Implementacion de Ia Estrategia:
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Ajustes pedagdgicos en el marco de |a planeacién pedagégica

Ajuste a la planeacién
éuf.‘f'@%(lﬁ mmrlebmn@/d’o.foom g e, loqwe coloavear

: | A S NN N _de Tla TN G A
(Cb&n/c\lcck'b\\éh@oke*kv{g\nm Verlnl Comneg daige Q,c—ar\é;
Y O B V2 Tl&indole (o CiClwrann LG WO POWQ

Ao oNDNoe IaCee~Ado

Realizé mode!amig&oea la actividad: SiX NO___

(ﬁota' Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacién)
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SECRETARIA O INTEGRACION S8OCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ACOMPARAMIENTO EDUCACION
ESPECIAL LOCAL

Codigo: FOR-PSS-808

Varsion: 0

Facha: Memo 12024037157 -
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Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:

e apim

Se ha realizado acompaiiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAI: Si___ No 5

Describa cémo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
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1. FECHA DE ACOMPANAMIENTO: Mo QD\ 'CG
!

2. FIRMAS

ROL

NOMBRE

FIRMA

Profesional de atencion a la - .
primera infancia DO\\J\ W \C‘k (& (1)%__(;;

Educadora o Educador Especial Q\O\_ﬂt‘ C D ;‘CL‘Z M

)

“Tralamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso

de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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