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1. Informacién de la Unidad Operativa:

Localidad: JCbon Unidad operativa.Jacin Wfanl enwomuad
Elaborado por: \:R1dY 7IMci do (oloy \<ldé

Numero de acompariamiento: {1

Fecha de realizacién: (04 /_O6 /2025 hora de inicio: 8:3Cunrhora de finalizacion: M\

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: Amwal  Crdal Q)l‘ Yo H’Un‘wcm ®)
Tipo de documento: 2(
Numero de documento: 1046124 0S 2.

Tipo y clase de discapacidad: Fuico- ch) habl yck) Yen e, - b - .
Alteracion en el desarrollo: Ao SIS Y VY fonten motrmz.

3. Implementacion de la Estrategia:
Acciones durante el acomparfiamiento en la jornada:
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Ajustes pedagodgicos en el marco de la planeacién pedagégica

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

Realizd modelamiento a la actividad: SiX- NO___
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Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:
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Se ha realizado acompaiiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAl: Si__x‘ No__

Describa como se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
NO _ap (]

4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO : 'Oq"% —ZOZS‘

5. FIRMAS

ROL NOMBRE FIRMA

Profesional de atencion a la
primera infancia

Educadora o Educador Especial | Loy “mciolo W
A / - 4
£E :mf‘cr ‘/mmna/m EMmed 4 L/ wingo el T W ?

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un'compromiso
de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién 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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