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sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ci'udadela San Martin g ¢
Secretaria Distrital de Integracién Social $ )
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman: |

Cargo o Tipo de
vinculacion

Nombres y Apellidos Dependencia Firma
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PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

3 Verson 0
o FORMATO ACOMPARAMIENTO EDUCACION Fecha: Memo 2024337157 -
TR ‘ ESPECIAL LOCAL | 131272024
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1. Informacidn de ta Unidad Operativa

Locatidad: _ SO Unidad operative: Celesin Pedry \erde
Elaborade por (_ lQucd e, Q2
Numero de acompafiamiento: OO‘i

Fecha de realizacidn 14 1 DS 12025 hora de inicio: 8:40 _ hora de finalizadgion: 1300

2. Informacidn de la nifia o &l nifo:

Nombre de la nifia o el nino: (el lewe (o
Tipo de documento:_RC

Numero de documente: _ 1019160139

Tipo y dlase de discapacidad:_ Auns mo — IEA
AReracion en el desamolio. DO QPRCCA

3. Implemantacion de la Estrategia:
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacién pedagdgica
Ajuste a la planeacidn

NS _a ‘o\rm

(m-g;ngaenmweesaeapaadomremﬁmbsa;m:esmsemaﬁmnabshmam@ptaneac‘én)

Realizo modelamiento a la actividad: Si__ NOX_
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Cdédigo: FOR-PSS-808
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | versian: 0
LN, A
i il FORMATO ACOMPANAMIENTO EDUCACION Fecha: Memo 12024037157 -
DE BOGITA B ESPECIAL LOCAL 13/12/2024
SECRETASA DE WTEGRATION SOTAL
Pagina: 2de 2
Describa los ajustes razonables implementados durante |a jornada:
™ tnqwo.
Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusidon-EAl: Si No_X

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

No CCP\(‘CQ

4. FECHA DE ACOMPARAMIENTO: _NO QP\«‘CG

5. FIRMAS

ROL

NOMBRE

Profesional de atencién a la
primera infancia

At Amanza Molnal | ARESAQUATON

Educadora o Educador Especial Q\bgdtq D\| Gz M‘-’/\

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

de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito 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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Cadigo: FOR-PSS-808
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
A WA FORMATO ACOMPANAMIENTO EDUCAGION Fecha: Memo 12024037157 -
DEBOGOTADC. ESPECIAL LOCAL 13/12/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 2

1.Informacién de la Unidad Operativa:

Localidad: S\Jm I Unidad operativa: J \Ce\es‘ﬁn PV.
Elaborado por; C 1()Ld(0l D\Q’Z

Nimero de acompafiamiento: 003

Fecha de realizacion: 20 / QS / 2025hora de inicio: 82Onora de finalizacién: A2* 30

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: 6@@\ L@\UQ Cor{GC{

Tipo de documento: QC

Numero de documento: 40N )/EN3Y

Tipo y clase de discapacidad: Aubsmo -TEA
Alteracién en el desarrollo: NGO QP\‘\COI

Implementacién de la Estrategia:

Acciones durante el acompafiamiento en la jornada:

EBP \FEQMQ CtC@mgnﬂQmm/\TU. CoOn rfﬁev\uoh df’
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacion pedagdgica

Ajuste a la planeacion

Seﬁ‘@ﬁou On Goel sohre el halo con S5 Com-
s ¥

(Nota: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacién)
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FORMATO ACOMPANAMIENTO EDUCACION
ESPECIAL LOCAL

Cédigo: FOR-PSS-808

Versién: 0

Fecha: Memo 12024037157 —
13/1272024

Pagina: 2de 2

Describa los ajustes razonables implementados durante Ia jomada:

NG Q{D'\fc‘a

Se ha realizado acomparfiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAl: Si___ No_X

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

NG Q{J'l o)

1. FECHA DE ACOMPANAMIENTO: N’O CJID\('CQ

2. FIRMAS

ROL

NOMBRE

FIRMA

Profesional de atencién a la
primera infancia

fudee Alvanza

—

Educadora o Educador Especial u(ld( C rD {0‘7_ MM\})

“Tratamienio de datos personales, Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un_ounpruniso
de los asistentes y de la Secrelarfa Distrital de Integracidn Social no divulgar informacién alguna en propdsilo 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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