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1. Informacion de la Unidad Operativa:
Localidad: San ¢ V\SAobq\ U ' '
. , nidad operativa: \\( Cayllo fin Lo
Elaborado por: (Cciren . plarrecn 3 }mo “ﬂ( ;
Numero de acompafiamiento ©3

f

Fecha de realizacién: 22 / A2 12615 hora de inicio: £94/  hora de finalizacién: 24!
2. Informacion de la nifia o el nifio:

Nombre de la nifia o el nifio; Dominick Nofe £ \k’fjﬂ Tibodria
Tipo de documento: Ra.

Numero de documento: 102\ €46 S 1§
Tipo y clase de discapacidad: no apey o 1t
Alteracién en el desarrollo: De\ halba 94 det WWAQVG
3. |mplementaci6h de la Estrategia:

Acciones durante el acompafiamiento en la jornada
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Ajustes pedagdgicos en el marco de la planeacién pedagogica
Ajuste a la planeaci6n ’
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Realizé6 modelamiento a la actividad: Si__ NO _Z_

No 9 (J\.cuﬂ

iba los ajustes razonables implementados durante la jomada:
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leber y un compromiso
*“Tratamlento tos personalos. razén la cual es un debery
ales, Los datos personales aqul consignados tienen cardcter t:orm::nchl. : pt;'" ps
' . fosy r‘ll peok d'.d:;n'm e :’ 'd. 201'2 yoDocn!o 1377 de 2013."
de los asistentes ¥ de la Socr:h Diu 5 wo’ccon s Loy 168
de las sanciones legales a qu! haya luga
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