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1. Informacién de la Unidad Operativa:
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i - 5 , \ L)
Localidad: . { \1\1& Unidad operativa: () _ | (eles )7/) eV,

Elaborado por: ( laurhc. (A7
Numero de acompafiamiento: ()( )]
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2. Informacion de la nifa o el nifo:
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacion pedagoégica
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(Nota: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los ajustes que se realizan a los formatos de planeacion)
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Describa los ajustes razonables implementados durante |a jornada:
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Se ha realizado acompafnamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAl: Si No_X

Describa como se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
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- : : i i i 3 ial, razon por la cual es un deber y un compromiso
Trztamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, 1 por ' COmP

cde los asistentes y de ?a Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proPésno diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013.
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