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1. Informacion de la Unidad Operativa:

Localidad: 1)\90 \ 1 Unidad operativa:(iI Cglg_g!ng f E’[g‘[g Uem‘e

Elaborado por: iam Noitee
Numero de acompafiamiento: (014

cecha de realizacion: _03 /| 07 / 75 hora de inicio: B 10 hora de finalizacion: _42

2. Informacion de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifa o el mno B an Q, é 'E&S [.fiﬁ ﬁhﬂ?w
o7

Tipo de documento:
NUmero de documento: ESBQ‘l 05

Tipo y clase de discapacidad: _Ji<ico - O@-\eﬂmmu\q(
slteracion en el desarrollo: _ Wq q‘a‘m

3. Implementacion de la Estrategia:

4cciones durante el acomparjamiento en |a Jornad rL Ae‘ -‘m‘ cl [ ‘L:Cl Ve
i X e cllmen A

0| 8 Tl
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U'n“h’a cy._ (on bs cwﬂen mcr*crla }3 |hdﬁdﬂ:’> Coy by o n\ lnsmo re-
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Ajustes pedagoglcos en el marco de la planeacion pedagogica WY

' la pl ic
'i\\t)e af:: F::o?;il\onmua OAM‘[ =) 01 \00 F«lmeocL». fon am‘enoanC, o'omnl

_ta clentes o luX e:r\rcf}tcncn nn dus.

(Not ta: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacion)

Realizo modelamle a la actividad: Si_X NO___ .
-/mero mo P‘Menlo en ele(cmo e,u[)orc’mdn ole mm.ff ‘,r‘a‘ n(!(}m!e
4e moesila e\ tumn O Cum o, = descirollur  tao., 1ener . brod o Line ., Aluy
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Dexiba los ajustes razonables implementados durante la jornada:
QP hcon

Se ha realizado acompafniamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusion-EAL: Si___ No_X

Dﬁcriba camo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
o elica

4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO : ’“ (L ;E‘lo blo%ecsaéo“

5. FIRMAS 7

ROL NOMBRE FIRMA
Profesional de atencidn a la ‘
primera infancia Aaqvl\q Tarazona Unldervome "{“‘{e'k( Tpragana V.

Educadora o Educador Especial /Drom ]\\qudnele L

“Tratamiento de ¢atos personaies. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiso
de los asistentes y de la Secretaria Distrital e Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de |as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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ACTA N°

FECHA: Bogota,__ 04 de Jolio de 2025
HORA: _ 09320 Am - 09.04 Am
LUGAR: Jardin Wfankit Celestin_ iedra \Jerde

TEMA: _Penicn 1ndiadugl o famitia
ASISTENTES:

Poicoloan Nataca Aula | edvcadoin esgedal Oiana  Navarrete | Senora
denifer taola  Polanqoicett mama del mpo Alan Qodﬂgxz EtanquceJ"r‘

ORDEN DEL DIA:
Sludo, dhndedoouacion et o | recomendociones | Gopndiomiso U
fiene.

DESARROLLO:
Se_inicio_Yemicn Cen la. serora Yeniter Polavadcett ama de Alan Podicrrz
Azl nuel parwlo:, Sen i e la A €5Peaal i | Jar "}-
S Soaatizo o ADPD A
din ' U isicterapeota Y evapca—iq

Ocumucr\oL donde _avan_Qroceso de observoqor\ y_Planteamiento de esirade -
ai0s 5 Se _hacen recormendociones _Gabre &l Lso del Paral Y el Preceso de
Contvd_de esginder, Comglipniendo  én (Hos _Médicas gsi m. o _traer los
Sopoltes de asis{maa las m;smas dﬁéﬁ pscglgg;a 6e brndo  Onenlacich

za, 1nd L NI ST

i ’ la ' hau Ny ¢

(D O<erdiva evida (e
Yecomendo troer ol niidd Caminando al Jordin mfomd, u ho olzado G e

tin de (rear (ndependenda , Se rccomiendaJambien CumPlic_Con o entrean
de_los muienales Pedagpaices dve la Piotesora Solica.

Lo _Scecva & Compovede 6 eplicar rifos méelicos de fisiolerapia 4
Dackdio y_Aoomalsro anes de finatzar el mes de hlio.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 ¥
Correo ico institucional: integracion@sdis.qov.
electrénico institucional: integracion ov.CO ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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S [panza Yednisd Con o ¢labxvaddy, ledoa 4 fimna de lo. Pesenle

ada.
/
e
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pra
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
- 5 /. J

(hewsin O (idos medicas hedre Jd(tO
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipode Dependencia Firma

vinculacion

fgdﬂ_aﬁkuﬁw_ Ho Mo,

o W

_32‘0 A2

yodn®

l\}dhﬁa —A

50 Infanaar

Nodaba Anla (- iwoan
@mnq YSWc,ne ¢ GA Gdcemc«\
Anexos: !

Elabord:NodoLo AV‘\("

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Telefono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co

SOIS- mpgmg

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC-

b
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1. Informacién de la Unidad Operativa:

Localidad: 6.)\oq )

Elaborado por: _Diane, Naycyrele
Numero de acompanamiento: _Q12
Fecha de realizacion: ©A /_ 07 /25 horade inicio: _B'05 hora de finalizacion: _43:20

Unidad operativazj:[ (\e\ecAm K]T)lec}(q \]e«;e

2. Informacion de la nifia o el nino:
Nombre de la nifa o el nifio: é’bﬂ {;élme! Zglx,a é'q"f%o\ @H
Tipo de documento:

Numero de documento. 78861«105
Tipo y clase de discapacidad: Tisvco- ODX&MU:)CQ\OV
Alteracion en el desarrollo: O o o

\

4 3. Implementacion de la Estrategia:

scciones durante el acompafnamiento gn la jorngda:
e ) \ { .\‘ \ \cm qlo [ ol
e logo o P v (OG
doe s eolof Yeqlizahoo (PO €\ NiAD, 456 midme  Yemwenductone relaciesn
&\ et (-3 alimentecich s mc\ef.em ercia 4 Ouesonoe bilr ecl
K dor Acialzedo en e\ enweniin _me Oera for ey, A orade Cor
} Cit \ \o t o] -
a haade e o Soctg

tjustes pedagogicos en el marco de la planeacion pedagdgica

L\ste

a Ia planeacion
Clc 1CH

[

-

—
———

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

Realiz6 modelamiento a la actividad: Si__ NO_X_
&) o%l\\m

—
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Desc\riba los ajustes razonables implementados durante |a jornada:
No  adiax
\

Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusion-EAI: Si No_X

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

AN P
Np Ufhrh

4 FECHA DE ACOMPANAMIENTO : Bde N‘o\\o "']?roc{e@&acj:,“

5. FIRMAS
ROL NOMBRE ) FIRMA
Profesional de atencidén a la
primera infancia Mauerly Trazona Ualderrame fvl@qae(‘w( CWAZancy
i 1 1 ~ ~
Educadora o Educador Especial @% ]\\QU o eAe //J:‘ER

“Tratamiento Ge catos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razdn 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 propésito diferente a 1a de este registro so pena
de las sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013."
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1. Informacion de la Unidad Operativa;
Localidad: {)u\m . Unidad operativa: JI CQ\("_)\!Y) /pper\ro Uer.;lg

Elaborado por: Diana _ Nawdrele
Numero de acompanamiento: _ Q43
Fecha de realizacion: 17 /_ 0% / 25 hora de inicio: _§'20_hora de finalizacién: _13: 30

2. Informacién de la nina o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: Mon &,Lne\_@qanw? ?F\O'ﬁUiCe'H
Tino de documento: /PP T ) Y

Numero de documento: 38894109

Tino v clase de discapacidad: 313100~ O3 comoyular

slteracion en el desarrollo: _ No o?\\'m

Implementacién de la Estrategia:

Acciones ‘iurante el acompanamignto en la jornada: ‘
5_/,_:§ yeu i 70 rowco Pomiendo, QDTS I umc:cb o\p aps’enc.!rrano en ‘cs.cx!ewm-
Tom tleole= U uciiurckdes  Eeduapeloers, sadencicndo Y atoyanog s
'7700\81'\"9\_9 Vg ,teﬁ'. (Gl I.Y\"]Ué” Y an’mew-a(‘lr{n i\bn \’Sitjbt‘ hlerdo m;l
Zdachivo oo o (Gmida w5 e debe e~doy motwench , fontantmema” Poie are opry
b recdn. enenia_obotionded 26 le hore wwies lgmaden e erenmien, Hehida
5 Ooe \ware toicleda Yvoandese A pisn u veaando ﬁ\\uglo e ) -
oblo Con B N Ap _aomtuive ol fedn conde 8 acfuda icumene_el Cum A
o E0x, Qo e enpenit, moiada, de daia I pro M o boercs_Moodimiones de eld.
T oeidal, (oo, e Yeluodh o Remenin corloconmes, so agpya detbal o fisica -
mere (oo £\ oo e lued rafo bosmy e amodeneS .y e togiiucs €n Uonicd olior-
*.-'.'mdudeb \quq qDe fecice recomdo For —}q‘)pJe\ Selon. L
tustes pedagogicos en el marco de la planeacion pedagogica

oy

.-’-.just‘e a la planeacion Ox L’\ \ ‘ 40'
—°,J\D e realitoun L onodEQ  adiciopat o 0D Li.C\ [CleenTecdon Lara
e somedn, Accene Y cx\Dl\CT:c A dnFacloicmen’t  1ao rﬁ'h'u-eslc{"x

\'M \GAL\L‘AQ%-

——

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

Realizd modelamiento a la activ‘ij:d: Si¥NQ_ .
s ctecioo’ ot modle \umienia  en e.\ S\ GICICI0 ol e\0
M (e adecucdo e oo . Erva o Jhesquedy e Imageasd ¢
&0 o -lemedico de 6§gm/m'/\}— 3 ("m'\m\umkm”ea- hod

—
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Des}jriba los ajustes razonables implementados durante la jornada:
0__GEHCO

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

Des‘jriba cc')%no se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
\

o cehion
\

/i
4 FECHA DE ACOMPARNAMIENTO: 23 c\e, TY;\\O Cﬂoiequtlo“

5. FIRMAS

ROL by 'NOMBRE  FIRMA
Profesional de atencion a la f b ISR Y
primera infancia i Hﬂqa(‘j T?qrag_c«'\a Qq\cgedcwa ,Haqe)\'[ﬁ-f TFC{?OIQL

Educadora o Educador Especial /DTGT\U _\\um“e;}: j , /"‘/L—auj/
f J | [T ‘ ‘ R o e I =

1

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso
de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
¢e las sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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1. Informacion de la Unidad Operativa:

Localidad: @B} , : Unidad operativa: RS G?\(*J"'ﬁ f!)iec‘(o \}e(ch
Elaborado por: /D\orm T\m(r&
Numero de acompanamiento: 014

Fecha de realizacion: _24 /_Q7 /255 hora de inicio: _8'14 hora de finalizacion: _413' 30 __

2. Informacion de la nina o el nifio:

Nombre de la nifa o el nifio: ﬁl’)n gClLl)e\ QoAﬂquez 3’4 q.nCe'”

Tipo de documento: _/po T
NUmero de documento: 76889105

Tipo y clase de discapacidad: Ji=ica - Ob-’ecrmu-sru\qr
Alteracion en el desarrollo: Nc a% ly cq

3. Implementacion de la Estrategia:

.Acciones'jura te el acompanamiento enJa jornada: l \

e Wuionde o Aoinade oe (ea\ito Qcomooﬁomlen"o L A R A1) (“P 109 (650
al ookin U UbIrLCIon . on mese U S0, descees de e, cpinglon de Yegon
EoC 10~ oncee telovzadns . <6 oo o Crobc’nenq«‘-ousda o m«-n(nrrdad
Pina Con camndd de . Mo de tanscorle e abpm m fﬁ&,c Y
aC q{r mom CQm(mhc‘e Q \n;)‘mmon e qcoqq c [CYC(‘( O o

e F gw:gq\ JC:' ) : i
wedeed olilizado u an71Ceomlo cl, (‘om

o] [&] WiCinnd - N N
e e veclice  atouo  en, octindad  de ke en mesy  Cn decocdo o
Vinouee cgn A (S76S de wa—e\l eundencicndo  Gue ., Plap, 5 a(tonomg e indecendi-
erﬂé’.en .'.( .(:(e!cvcun | l-\abna bu\oo as \W\Dt\rc)tar. v, (‘orcam.rc«dea: L“cb:e

u Con O o & mess (e mayor Estabilidad! clel mgferial
gtlcos en el marco de la planeacion pedagogica

Aj uétes pedago

Ajuste a la planeacion
.ﬂso Se_ Yecizon o]«ros odmjes o \c:: Yy %Cz\onlea

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

Realiz6 modilamiento al actividaj: SiX NO ) :
o A)e | [ K a0 Pl enIO &0 ot mch) \ ch. K mmJQ (;!e mn‘Lm_&e‘v
Neans cuf o _en Ao bleyo moagnedico N ecoracdo_de mguen Gon Yozon o

!Orpo\ rmotemen()o Oh_eale  ee(C1e0  Sratimiemn \hﬁ“rUcCLOan‘/. Gep -
Tovn” J TONELMITU CLen L v )
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gscriba los ajustes razonables implementados durante la jornada:
9 C{\C\CO

Se ha realizado acompanamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAI: Si___ No_ X

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

\ L
No r}g\xm

r
4, FECHA DE ACOMPANAMIENTO: 44 (Je IE,\;Q ?Io%eplc«()a‘

5. FIRMAS
ROL ' NOMBRE ‘ FIRMA
Profesional de atencion a la joti ) ‘ / ! [
primera infancia Hd\l‘ﬂh‘ —Era"r?c-nc\ Uc\\(\ EXrOWAL HC“J\E’“L& —U WAFONC
Educadora o Educador Especial /Dicmo .‘\\q\b«w 6“;@ ,: /-T'/ZER

S |

4

“Tratamiento de datos pefsonales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter conficencial, razén porlacualesund i

. Yt 4 4 . p e d ebery un compromiso
gde los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de esteyregistro so pena
de 13s sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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