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1. Informacion de la Unidad Operativa:

Localidad:San cristobal Unidad operativa:).|C Cashllo San Lucos.
Elaborado por: Karen T . alarcon -

Numero de acompanamiento Ol

Fecha de realizacion: 1O/ OF /200 S hora de inicio: A0 am _hora de finalizacion; 2-pm .

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: Tan  Sebashon Non101 eodngue.’). )
Tipo de documento: NV\P

Numero de documento: 1028635 <\3;L

Tipo y clase de discapacidad: NO q
Alteracion en el desarrolio: el I ?o\q u\ del \eng)uq 1€ -

3. Implementacién de la Estrategia:

Acciones durante el acompafiamiento en la jornada

£l dva de V\oq Cebashan maero b {as 40 om . Se. (ealizg
procex> de 'acogida.

Dudinte o explordudn  Se~sonal Con  Ploshhing <o ewndenua
que oy movydr infracon Cen  SHis pares, Poirhgpanclo de
[os  Scduciaonds de yue poorsta por (oS Compaseo) de
MefQ, Boy maygr Concentracuwn Lpermdnenuq en \9
mesa o len la taced. Tambien” Aoy indferes  fof ong
(ol ' en d0ndO ferlaa lo dcad e \r\»HOr re \cwonondo
Obe 40— action

en e\ ndudl QQ‘ alimentacon  S€ paede dderranar uﬁ“\o»{
ngew compyl L aaawe 4 avastre de. alimentes

Se dooda el _adual Je SadAo (¢ parador siA emnbargo no
Concilial el sueA0 ddedando desperto.

Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacién pedagdgica
Ajuste a la planeacion

e ddloma Con & pofesmal _ieyecto o _eshateoas .
Dedagoaitas pPerhinthles  Parma (€bajhan  Pabenclo del
fecofotimiento  de Parhullandades ,qusdon e infereses
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{Nota: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacion)

Realizd6 modelamiento a la actividad: Si__ No X

__ N _gplica. _

Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:

Se e ofrece plashling  Como _objleto de Interey _para
pfenciar pPermanenua en mesa 4 en la eq.

A

" L
NO_ je (‘ea\%an mas apsteS doanke o yomada, >

Se ha realizado acompanamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusion-EAI: Si___ No X

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

NO dphca.

4. FECHA DE ACOMPANAMIENTO : AQ\!O 2ns

5. FIRMAS
9

ROL i _NOMBRE |
Bducadora Epeca) | Kaen T Alarccn
oval en k|

S mronca  Diona Oagan

S [SEER

J.

|
" “Tratamiento de dalos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por 1a cual €S un deber y un Compromiso
ce los asisientes y de la Secretaria Distital de Integracion Soclal no divuigar informacdion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena
de ias sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.°
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Localidad: San cristobal Unidad operativa: ) 3tdin Infanh| Coshllo son Locas

Nivel: fRarvolos
Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 10153 12025
Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: Ao (O [2OLS

Elaborado por: Kaien Tahana Alarcdn Covreras
La nifia o el nifio ingresa por ruta: ©
ruta de acceso local' ____ ruta de acceso por proceso de observacion? X __

I. Informacion general de la nifia o el nifio:

Nombre: Tan  Sebashan Honroy ro’rqdez :
Tipo de documento: MV P
Numero de documento: 10286 SA34

Fecha de nacimiento: o4 |o® (2022,  Edad: 3a”os .
Diagnéstico médico: 0hos  dastonas  del desordllo del Webla 9 le’“l‘*q(e

Tipo y clase de discapacidad: NO ciP\iea )
Alteracion en el desarrolio: Del \nabla o del lenquaje
Indique el nivel de apoyo para garantizar la participacion de la nifia o el nifio :

Intermitente a limitado Extenso a generalizado X

1. Informacioén sobre atencion en salud:
Afiliacién al sistema de salud: si_X__ no Entidad: Capdal {alud .

Régimen: contributivo subsidiado__X.__ sin afiliacion
En caso de emergencia donde lo atienden: \ Lo vicloro.
srecibe proceso terapéutico? si_X no

Institucion: Hospidal San glas.

Areas de las que recibe terapia: Lenguaie - ocupacional .
Dias y horario en el que asiste: A df Spon bild <5
Enfermedades que ha presentado o presenta actuaimente:

o aplico.
Recomendaciones médicas:

no _aplicq.
iconsume medicamentos? Si No _X

¢ Cuales?
No_aplica

1 Esta nuta rehece al acceso do nifas, ios con discapm '3 enal y con discapacided a las alerentes modakdades, como rasultado de una busqueda actva,
rederenciacion de ot entdad o sohaitud voluntara de sus tamilus

2 Esla rita hace referencia. aia iderthcacién do nilas, reflos con discapacidad o altevacones an el desarmulio y ajclescentes que ya panticipan en lue modelidades de atencion, mediants el Proceso os Obsearvacion .
Linearmento Estrategia Entre Pares Pag 23 LIN-PSS 023
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Il Informacion familiar:

Nombre completo de la madre: Tnaad Vanessa  Radnguez Redn Me2.
Nombre completo del padre Yuan %eloc\ shan "-\o'\r(hi Femandel
Contactos 3001941 Yo.
Direccion de vivienda C(d 12 aeste # ¥4 E 22 5.
Barmio: Son Jose” § - O .
La nifia o el niffo tiene hermanas o hermanos: Si No X.
Indique nombre completo y edades
O qphv0.

Personas con quien vive:

la_mama, foreja de mama,abuea materna.

IV. Acercamiento a la historia de vida:

¢La nifia o el nifio ha estado en otro escenario de educacién inicial Si No X
Jeual?
NS ap\lua

Observaciones:

nNo qapehw,

¢ Como transcurrié la gestacion y el nacimiento?

GQesdacon nomnal wmihdo Con tedo el esquema de Sulud

el nuamiento fAse pPor (exasno por_no conNacuoes .,

Qesmrd oy flod ol nacer.

¢Donde naci6? Bogoto De. ;Cuanto pes6? 3.40gr. ¢ Cudnto midi6? SO cm

¢ Cémo fue el periodo de lactancia materna?

ro loddS por hospifalaacudn _ al naceriyd que sy alimertaein

Se do eor jesngasy . no \e qu;-‘ro' c( Seno .,

V. Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

v)
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Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

A los G meres o proteso de conhvol Cefatlco, QcH-e,o
a (o3 F veses Y Camine a les 10 meses.

No hulo proceso de verbalaeion.

Actividades de la vida diaria (AVD)®:

controla esfinteres  Si No X

Describa su proceso de higiene personal y aseo

En osa estan apoyondo el nfaal de conbol Cuando
Tebashan  Oice “Chich" Sentanddlg  en [a unidad,
A Ucced OwWisa 4 obvas no  onnanddge e les
pan’«d\mes. !

Sueio y vigilia:

& lomlia_Se awesrta_sdoe las Apm., c:pootoado

tode . St desperfar ey sobe (a3 Fam,
qumne. loda la noche gn  (nteropeudn.

Ritual de alimentacion:

U preceso_de almertacin  es independiente conumimdo
en su _doraldad la mayorma  de alimestod. Es de
SACg_rcho la pasta.

Tiene alguna restriccion para la alimentacion: Si No X
Cuenta con soporte médico de la restriccion: Si No ¥
¢ Cuéles?

no aP‘tf«O :

Movilidad:
Requiere algun apoyo para su movilidad: Si No _X

3 Actividades orientadas al cuidado propio del cuerpo que se realizan a lo largo del dia y requieren un nivel de independencia, por ejempio: control de esfinteres
(incluye el control completo y el vaciado voluntario de'vejiga e intestinos): alimentacién (proceso de llevar la comida o liquidos desde el plato o vaso a la boca).
movilidad (moverse de una posicion a otra, asi como movilidad en la cama, sofd, silla de ruedas, de ambulacion y transporte de objetos). Cabe indicar, que estas
se complejizan conforme a la edad de la persona. Lineamiento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023
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¢eual?
no apliwa.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*

¢ Qué sttios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?

15 [amika Cas no Becienda expacos al e libre dohdo

Ao chimas. Genenlmente (o Sulda ey ol porgue
\qy ditas dOr\mnqoS-

Jtiene algun juguete u objeto favorito?

on_pelache

40

¢aqué juegan?

A las canos, esconddas, con pe‘oerlS.

¢qué juego le gusta mas?:

ra— N L _
\e facma Jugar en oy Can®d de tracuon.
Habilidades comunicativas®

¢requiere sistema de apoyo para la comunicacion? Si X __No

Jcual?
Uavero de Comumcawdn.

¢cOmo se comunica la nifia o el nifio?

Setashon —serata _cen <o deds 1o gde jrquiere © =n
ecaoneS lama  la ct-‘—c/\cv.oﬂ de la mama .

>

Habilidades sociales®

4 actividades destinadas a la interaccion con el medio, por ejemplo, jugar, explorar, crear o participar de experiencias artisticas, crear o participar de experiencias
Iterarias, reconocer y participar en los rituales que se desarrollan en diferentes entomos  Lineamiento Estrategia Entre Pares Pag 10 LIN-PSS023

§ procescs que permwten la comunicacidn habla . esCuchal escrite (N0 necesanamenie hace rderenca &l cOdgo W0 escrto. lamieen hace referenca Al dbuo y N ptua oo i cual ndas y oddos expresan
nirvdad de ntercones y persarenios) e inchiye enguaje recep Comp (haleviad pare L] lenguaje oral, lengua de sehas CONMONENG. y oS WStONas 30 COMUNCACON). NGUNe expresyo
(hatvhdad para evpresar CON ol Proposo de COMUNICAl USaNdO S Iengus e adquedo) lenguae oral lengua de sefas COIONDWANAS ¥ CUOS SIB1eMTAs Je COMUNLACION (N0 S0I0 58 AMtd 4 © verbal 570 amodn a4

forma en que & CuepPO y i MOVIMIento comumcan) Lineamento Estratega Entre Pares. Pag 10 LIN PSS 023
8 COMpOtamanto 0 Upo 66 Pensamento Gue leva & rescher StUacoNes. CONMLCIOS 0 1aroas y PrOPKEN SUIONOMIE ¥ UIOGEteMINacin relacones Nterpenonaies (a'ecto espeln IMANCIA. 3preco y contact
Gon o aro) dferencal CoNAUtas SO0 (SAUDAT Presentarse CONVErsal CSper LMOs COMPA! Cobo Maneo de eMOCONES, FECONTCIMIeto de 108 Niveles de autordad) egoismo. peleas cels
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¢quiénes son los adultos con los que mas se relaciona la nifia o el nifo?

f — Y v L 4 s -~
la aadela W\O‘}CVV\O‘PC}‘(’"\Q de  mamo %—E’ MM ) B

Jtiene nidas o nifos que sean sus amigas/amigos y jueguen con él o ella?

)uesg Con_la_sobnna (12 aaos) CpAma de Sebashoan )

VI. Acciones para garantizar la participacion con equidad de la nifia o el nifio en el servicio de
educacion inicial:

Retos y expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa:

o Apienda q N(’C’o Comunica(se mMmeior.,
e QuUe Sea (el 9 juegue MACWO

Apoyos y facilitadores en la vida familiar para el desarrollo de la nifia o el nifio:

La {:nmmq es  Cuomesponiable Y4 garoMc de decechoy [2SNS |
Seloashdn.

Barreras en el entorno para el desarrollo de la nifia o el nifio:

T8 gps  qenera bamgras en la dSignacedn del Proceso
terdpeunco. -

Describa las acciones que adelantaria de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y
practicas inclusivas en el servicio de educacion inicial:

‘JT(W\S&& a la 65 para Dlatar la ASignaceon de
terqpia) .,

¢ se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si No X

¢cuales?

austodeterminacon (postddad de olegr entre alternatives Hantowse Nleroses PIOPIOS 1ECONOCEr a8 ITIACONes y Padi 3y uda SOMada. resolver Imprevelos sosiener QUSIos y (referencias peronakes.
seguidad (1econocumiento da reglas de segundad en el jadin infantl y en dierentes contexios, percepcdn del (eego) Lineamento Estrategia Entre Pares Pag 10 LIN-PSS.02)
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no qplia.

VII: Observaciones:

Dependiendo  det Clima 4 de (s achudades lobvabs de tg

mana Tebab%an mgueln eatre |as %m ‘*L qam.

Firmas de los agentes educativos participantes:

V.7, (70 NeYe) 810 2

Nombre completo: |ngysg) Uane S ro)nc,oez

Rol: /V\ MG\,

AT

Nombr; comp‘l,eto: Koren Tahana A'farcd’\ Conm

Rol: Edlucadom  Epecal.

Nombre completo:
Rol:

,)
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Nombre: Tan Sebdshan Mon Rodnopie 2
Tipo de documento: NVIP e e Numero de documento: 102.¥ 635934
Fecha de nacimiento: O4 'ﬂqu’““o 2022 Eg ad: 2 aA03

Diagnéstico médico: o4to gszmOS e\ esarrollo AQ\ \’\0\3\0 &.\ \eﬂquﬂ e

Tipo y clase de discapacidad: NO, q @

Alteracion en el desarrolio:0el  habla \{ del \engud\e

¢La nifia o nifio recibe progeso terapéutico? Si: X No: ___ Cuantos dias a la semana: A mf\ bilid ad.

Localudéq Sof\ cngo T Unidad operativa: JQrdly’\ mf‘on \ Cofin oncnaclo COSM\OJO/\ kdtdj‘ 3
Nivel: (XIV\A QoS

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 2@1 1) J 2025

Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 6| Al 202S .

Numero de caracterizacion: Ol
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacién se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de la nifia o el niflo que esta siendo acompaniado por
el profesional en educacion especial:

N Qre, \Z e i A a | 1A . W\ €
* Ptarac na = Imatendle T Bndaios
@Wﬂi’c—ta_ﬁqyf\h na_ < owéﬂf_ckmﬂmnm
A (e ] algul € N P Nt

Jueqo §(‘mbﬁ>\\c_c S‘m TGS Z5v W\\udr\do q etateonar et ohlets
wrw lo acaSn d\ (ecumor N VElO'I\:\ \1 xeboman eMpElara__Qq Mqor
Con €\lq ms LXPEAINTTIAS qu»{On’\O{Om Mmb\e/\ O C!Q AN aqudO ad

EW—J‘ q:; ta 20X 75'6 Z(CW‘ cl UE’IG CoN WPPCpbﬁ?,O\S u% VJOg,ueA Ioouu.:)\

IO) Cuales m}renu,an A C\+enCu:>” u‘ S cor\ce/\m’uucf\ qa th 1)
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Yoemocasnot —demostands or wedic de —xa

+~C,T.0.QO ST 8D

> 1 3 4 _ J !
dms))r_@u.’)u 8\ \3‘,00:0 OQ :Q.DJ/\U Seisashan ﬂog N \nge

ﬁfgm\lou SEAts  CoORSIMEtas —de mMAarr d0OnonAS ST eA PSS

J . \ 1
Trerias platd -~ Bboca ,
Xal e Shnter vado apogadd pos

o5 prtesionatey—en tHenTTT:

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique en las siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo!, la intensidad de uso, de los
acompafnamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno (N), Intermitente (1), Limitados (L), Extensos (E)

y Generalizados (G)

1 «emios apOy0s se refiejan en actividades y hablidades lomadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el modelo de calidad de vida; las siguientes definiciones, se conjugan
con el po de apoyo que requiere la nifia, el o 0 adolescentes y p blecer el para favorecer su participacion en los diferentes entomos» Pag. © Lineamiento LIN-PSS-023
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| Actividades Instrumentales de la Vida Diana (AIVD)
, Actividades destinadas a la interaccion con el medio
[ APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO

Regurere ser 1nutodo conyvdantemende o

Elge, crea o participa en el juego N L |E .&_‘TQ_UD« Qm ~0M expendHhuds. €S e e S o m;
e Yoo scbre mano 4 medelamievto .
no  expersmera ninquna  barera Jie e
Exxplael $AoG S donr s N L|E impda explorar su etome on igual de
X Condiccones o Sus Bares mednceo).
nmhc:m.ﬂ INatacdn P permanecer en la fnieq, Un
Qouovuaoo.:o.“%owaﬁvoaoaouu N L | E 03_00.@0 FQ_ exploracdn sernsonal ey de su Q@BQO.
) S siedo " la pPldshlna gu predilecta .
mmm.(:m.n del QPO  menc sobe )DOSO..)C(TQC\O.D
Oqosovﬂe.o.vsaouﬁvo:o..ﬁou N L E consdan te rﬁmBOQmﬁDJ).Q«_O _vﬂwO Permanecer en PQ
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD)
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Uso de vocabulario - para modalidad 10(_ ot _usOO_C ccudn yerbal , SN emnbar 7)o
verbal y viso gestual (tengaencuenta | \\ | , | | | E | g TQ INCGlode a Aw.Ohr_ Gy Sos primeco
s e 4 N mon ,OFMW . Regoere PP de la pofediaul
_ Par ey SHOs necexdadel. ) .
Lenguaje expresivo |  Iniciativa de interaccién con el otro: En ocCalone) €3 Neceiano el magdel a \ento
uso de férmulas sociales: verbal - no de \a acadn paro Uy (e an
verbal - viso gestual verbal - no verbal N | Ll ela rQ \*A» S L e cu $U.~ﬂu J_Q O L e
- viso gestual (toma de turnos, temas A D Q«O ?m \) - ;
conversacionales juegos de roles y X. \rk nosS A4 e \e> dermndn mv aclan a4
atencién conjunta) 3 oaUu .

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado x :

NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES SOCIALES
Comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propician autonomia y autodeterminacién, relaciones interpersonales
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
s ToTels ,w\:?m del lclmievo | re TJNO c@\nuaf PSS
Autonomia O MUNno SO mManD Pard o cepPClel CAWN_
X m;mLJOU :\ZQW §- Pt peteemn
. v Lo le Lo [Regarere del modelamiends cel aduldo para saronhar
Auto regulacién v i redone a la calma.
4 )
EN ocaSoned N\ 1€ 1Inderedna la infFeracadn ON
Relacion N I |L|[E |G
e con los sus pares . U5 pares.tn © Dnmﬁ\_ﬂ 4 .Du:\ffba del YUY -
L] S o J
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FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL
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Versién: 2

Fecha: Memo 12024017919 - 03/07/2024

DE BOGOTADC. DESARROLLO
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 7 de 8
Recoroce (a foncdn Oe (o5 Gdul—tgtf par Jtener
Relacion con los aduttos N |1 |L|E|G [\os, oojelos gQue n e 1teres. Bl o o se
X \ndo mas desde ? \aviendo 9 moho MonQ .

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado 7(

NO REQUIERE APOYO

La B\g\a o el nifio requiere algun productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacion:
Si:/A_No

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participaciéon de la nifia o el nifio en la modalidad o servicio

NN OBJETIVO DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO S o o
P A S R S e R I I
/ / / | L E G

/ o / I L | E G

2 Producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier producto fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficencias,

limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion” (Norma ISO 9999-2007).
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o Cédigo: FOR-PSS-017
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES s
FORMATO CARACTERIZACION DE APOYOS EN RELACION AL .
......QS:HNM.. DESARROLLO Fecha: Memo 12024017919 — 03/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 8 de 8
| L E G

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo? requerido para su participacién en las diferentes experiencias o rituales del jardin
infantil

Intermitente a limitado Extenso a generalizado, .VA No requiere,

De acuerdo a lo anterior la nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si h No___

Elaboradopor  Kamen Tarhono Aldicon Cconmreas,

Socializado a la o el profesional*. Diana Jarga S.

Rol de profesional  {YOlesoncl €N _aten ooy Privem_ infanua
Observaciones de la profesional a quien se le socializo el formato:

1 eoho de ol come /D.O*J%V»OSQ_ agiadeico el apyD 4 gen Que D

tu A6 A3 ' § T
Olodmado . €5 covedto Yo gue . (o Bheeoacibn  Yedlinda . esto /b‘mnrro

Y coinade  con lo dboervadd desde my corto de usta,

Fecha de socializacion 13 ) o (102 S .

Firmas de los agentes educativos participantes

zgz.%&g Alacon Comreras.  Nombre completo @.@B Uangos

Rol €Clucad o Mu.ﬂufu_. Rol ﬂ.O«N«QCa~ en N DNQ POH_%Q:Q\Q:

3 Recuerde que se clasifican de menor 8 mayor intensidad en Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados
4 Este formato debera ser socializado a la profesional de atencion directa a la pnmera infancia, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagégico y
!%Egzaosg~§8§§vo§3£- una de las expenencias y ntuales que se viven en los servicios de educacion inicial
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1. Informacion de la Unidad Operativa:

Localidad: Soin ¢ S'\%‘ocﬂ Unidad operativa: e (O\S“\\\D San Lucog
Elaborado por: Kaven T Alarcdn.

Numero de acompainamiento O}
Fecha de realizacién: | / 03 /202S hora de inicio: A'04M hora de finalizacién: _2° 30pm -

2. Informacién de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio: Tan  Sebdsha n Monvoy Roc‘r\gue 2
Tipo de documento: Mv {2

Numero de documento: 10 2 §63) 5424

Tipo y clase de discapacidad: MO ciph &3

Alteracién en el desarrollo: e l'\alold u‘ del \Qr\f}xq \€

3. Implementacién de la Estrategia:

Acciones durante el acompafiamiento en la jomada

1

El dta_ de. oy rashan aw© a, la undad a laf 022am
r.© fanto, e atompana dn nhial de expededi y almueran,
\ brindar lad Hchal ~ Oe  blogues loou;,os repdamatel Cenbrh
M \nNRYeS PAro QQrar encadr_\as© blogues, & eudentio gue
mite CAda Uy " mas  lavpiefenaug ge S pares  finemsdigo

r_\nenmumpcdo d VU, Sitvacion dc u Lebashan
m NS, MY\ dad _por_ me an ~do @
professional” da o _indtvccion ™ de feo'mar w “-hen“ PO e O

Be QO Canaon " P4 na erpiente™ Compiende (o, 1ncitado
Wicando a la pofesianal pard talaalo. Se Puede euxdenugr
e ¢l did de Nhoy Sebohylan Nace " magor Loso

W al redenr "N 'cddndo  quiere cambio 'de hchaj, “d\\ch\
oY el momento de Wauadse de Sradnos M MayOr 1€Pe htion
de,. rondas, wniantles al copar  [§F Aacco” . Ne apoya el
Nntval de alimentauon  redlizando  anaishe ] \ebavhan la acaon
no - oo - = '

Ajustes pedagégicos en el marco de la planeacién pedagégica

Ajuste a la planeacién

Duronle ol diqlno  (ongionte. con o profkesona]_Je socaian

g Q%r\eﬂ algtinas e%*WM fer _impleme~tada y
yan jonadq . ng ellal Son:

SERCLCLOS, Juegos O proflesis coforales J motoras Gl
\ntaay la \omddo

| —t | N
SEANTAr _madenal <@ SONa | (pIOH\||nO:YOm?eCdb€30j).
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LECIF VARIA 2 INVETIACI(IN NOCIAL

Pégina: 2de 2

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

Realiz6 modelamiento a la actividad: Si___NOX _

- - : \ L
U Zxpeneta_ ¢ proJedu_PorDl el Dromimo mes.

Describa los ajustes razonables implementados durante la jornada:

— [\ L I P 1 A
e \e mile 0 exPYadon o monpulation  de matena
%E“ Sa’.‘g\ duranie o vomadh QQUO utly _imfalklica
y \anto , ~

Se ha realizado acompaiiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAl: Si No_X _

Describa c6mo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:

nNO u\?i\co -

4, FECHA DE ACOMPANAMIENTO : 3&1\\0'26)—5

5. FIRMAS &
ROL NOMBRE | {RMA
tducodora Epeual | Kaen T AMacsn. Wﬂﬂ%?(
ioresond on Mala P wawg, 1)iang UQ\ZAJ(J) D\D\’D Q \ft\l\(’lg

“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 Secretar(a Distrital de Integracién Social no divulgar Informacién alguna en propollto 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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