Cddigo: FOR-PSS-808
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | yarsién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO ACOMPANAMIENTO EDUCACION Fecha: Memo 12024037157 -
DERCOOTADC ESPECIAL LOCAL 13/12/2024
SECNETARIA DE WITORACION SO0AL
Pégina: 1de 3

1. Informacioén de la Unidad Operativa:

Localidad:San crishdbal Unidad operativa: I1C Cavhllo San lucas.

Elaborado por: Kajen Td"\(ﬂtﬂ M(jfuﬂn Cor\'}erUS
Numero de acompafiamiento O2

Fecha de realizacién: {8 /_ 06 / 2005 hora de Inicio:200ay _hora de finalizacién: | '-(DQM.

2. Informacion de la nifia o el nifio;

Nombre de la niia o el nifio: Tam Tdhiel Pvoca Tapiero
Tipo de documento: NU\P

Numero de documento: 10239404

Tipo y clase de discapacidad: Palaligs cerebral - Mu\kQ\e
Alteracion en el desamollo:N\o aplica,

3. Implementacion de la Estrategia:

Acciones durante el acompaiiamiento en la jomada
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacion pedagdgica

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

Realizé6 modelamiento a la actividad: Si__ NO_X_

O apliea-

Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:
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Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAL: Si___ No_X

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

nNo_cplca.

4, FECHA DE ACOMPANAMIENTO NNO()O?.S

5. FIRMAS

ROL
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Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber ¥ Un compromso

de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Socal no divuigar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena
da las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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