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Nombre: Sara Estefania Posada Contreras

Tipo de documento: R.C Numero de documento: 1073727321
Fecha de nacimiento: 26/01/2022 Edad: 3 Afios, 8 meses

Diagndstico médico: Retraso global del desarrollo/Convulsiones

Tipe y clase de discapacidad: No Aplica

Alteracion en el desarrolio: Del habla y del lenguaje ~ De fa funcién motriz

¢La nifia o nino recibe proceso terapéutico? Si_X_ No: Cuantos dias a2 la semana: 3 vez 2 Iz semana
Localidad: Bosa Unidad operativa: Jardin infantil cofinanciado Raices
Nivel: Pre jardin

Fecha de inicic del diligenciamiento del documento: 24/09/2025

Fecha de finalizacién de diligenciamiento de! documento: 28/09/2025

Namero de caracterizacion: Caracterizacion # 2

DESCRIPCION DEL DESARRQOLLO

A continuacion se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y proceses de desarrollo de la nifia o el nifio que
esta siendo acompanado por el profesional en educacién especial:

En las habilidades de la vida diaria Sara Estefania es independiente; controla esfinteres. sigue instrucciones basicas para las

actividages de higiene v aseo personal, lo cual realiza con acompafiamiento porque nor el coniraric presenta conductas disruptivas en

el bafio como mojarse o en algunas ocasiones si se le pide miccionar v no guiere liora, arita v se tira al pisc o nor el contrario sale a

correr

En los procesos de alimentacion lieva la comida o liquidos desde el plato o vaso a la boca. en ocasiones se requiere el apovo para

que se alimente en los tiempos indicades v consuma pausadamente los alimentos donde se evidencia gue riega la comida oor &

inadecuado agarre de la cuchara v no realiza un buen proceso de masticacién, requiere el anove consiante de la profesional de

atencion para que los consuma en su totalidad sin derramar, en alaunos momentos se ha evidenciado que al terminar de primero se
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mete debajo de ia mesa o prefiere trasladarse a otros espacios cercanos sin embardo se le pide retomar 2 su silla hasta gue fodos
suUs pares finalicen.

Conoce los espacics del jardin infantil v se moviliza con sequridad. cambia el cuernc de une posicién a ofra sin ninguna
dificuftad | B

En las actividades instrumentales de Ia vida diaria (AIVD) Sara Estefania participa de las experiericias artisticas deszarrolladas en &g
jardin infantil, muestra interés v ejecuta las acciones necesarias para su buen desarrolic reguiriendo el acompafiamiento de iz
profesional de atencién para gue logre finglizar de manera adecuada respetando ias indicaciones ague _se le ofrecen: reconoce v
participa de los diferentes rituales gue se ejecutan en la unidad operativa como el ritual de suefio. respetando lostiempos v los espacios
requeridos para esta actividad.

En las habilidades comunicaiivas Sara Estefania expresa sus necesidades e intereses. utilizande  palabras basicas, repite por imitacion.
cominmente utiliza gestos v expresiones faciales para comunicarse o sefiala objetos ¢ imagenes parz indicar lo que desea, comprende
y responde a gestos y expresiones faciales de los demas, reconoce su nombre v responde al llamado. sigue instrucciones simples,
identifica v nombra objetos, animales v personas conocidas: se encuentra en el proceso de fomar LUNo en iuegos v actividades, por
ello se sugiere leer libros v contar historias con sus compafercs que fe permita medelar sus comporiamientos socigles positivas

En las habilidades sociales Sara Estefania responde al nombre cuando se le lama e identifics sus pertenecias, colabora con recoger
los juguetes, ubicarios en su pueste v mantener el salén limpio v ordenado cuande se te indica, se encuenira en el procesc de usar
modales y cortesia como decir por favor v gracias y desarroliar amistades con algunos de sus companeros io gue avuda a mejorar sus
habilidades sociales aungue en ocasiones agrade a sus pares por lo cuzl reguiere el acompanamiento de la profesional de atencion
para evitar este tipo de sucesos v muestre empatia al comprender v responder z las necesidades de ios demas
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De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique en las siguientes tablas ia necesidad de productos de apoyo?, la intensidad
de uso, de los acompafamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ningunc
(N), Intermitente (1), Limitados (L}, Extensos (E) y Generalizados (G).

ool Actividades de la Vida Diaria (AVD) -

" . -Actividades ofientadas a! cuidado propio del cuerpo que se realizan ao targo del dia Y requieren un nivel de independencia

ACTIVIDAD APCYC REQUERIDO DESCRIPCION DE APCYQ
PARA LA ACTIVIDAD
| Sara Estefania comunica sus necesidades de ir al bafo, ya sea verbaimente ¢ a
. No | través de sefalamiento, por lc general espera realizar la necesidad en la rutina de ia
Control de esfinteres N X L1E |G aplica | ida al bafio, sin embarge cuando no crina, en ei rituai de! suefio en algunas ocasiones
miccicna dormida
No Sara Estefania muestra grado al consumir los alimentos, prueba sin mostrar
Alimentacién Nii E|G aplica resistencia a nuevos alimentos fomentando Iz sleccion de alimentos nutritivos Y
saludables
No Sara Estefania camina y corre en diferentes entorno, como parques lo gue le permite
Movilidad N E|G aplica fomentar su movilidad v Ia exploracion, camina sobre una linea al desarrollar ol
equilibrio v ia coordinacion, sube v baia las escaleras alternando los pies
No Sara Estefania usa el bafio de manera independiente y a limpiarse después de usar
Higiene personal y aseo N E G aplica el bafio lo cual hace con supervision de un aduito o profesional para que lo haga de
manera adecuada desarroilande habitcs saludables

) ENDIQUE_EL_NIVEL-DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDADIARIA(AVD)-

Intermitente ¢ limitado x

Extenso ¢ generalizado NO REQUIERE APOYD

1 “estos apoyos se reflejan en actividades y habilidades tornadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en ei modelo de calidad do vida: las sigulentes definiciones, se conjugan

con el tipo de apoyo que requiere la nifia, ol nific o adolescentes y permite establecer el camino para favorecer su participacion on ios diforontes ontornos™. Péag. 9 lLingamiante LIN-PSS-023
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£ Sara Estefania se encuentra en el proceso de reconocer y controlar sus emociones come
Aute regulacion N i L x G | la ira o la frustracién, cuando no se le permite algo que elia quiere hacer o tener grita, se
. tira al piso v desarrolla conductas disruptivas usuales en sus acciones
P Sara Estefania coopers v trabajz en equipo para lograr un obietive en comin,
Relacién con los sus pares N f X = G | desarrollando habilidades de trabajo en conjunto v resolucion de conflictes cuando se
encuenira tranquila v con disposicién para colaborar
. Lle Sara Estefania comprende y respeta la autoridad de los adultos, sigue las instrucciones
Relacién con los aduitos N I x G |y las indicaciones que le ofrezcan desarrcliandc habilidades de obediencia vy
responsabilicdad.

“r;qmmquEELNWELDEAPOYQPARALA§HA@E®ADEésécm¢ES  jjﬁJT-”“

intermitente o limitado

Extenso o generaiizado - NO REQUIERE APQYO

La nina o el nific requiere algin productos de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:
Y ] ]

Si No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

-Productos de apoyo de baja complejidad para garant:zar la partrcupac;on de laninao el nmo enla modahdad oservitio .

-QNOMBREDEL
PRODUCTO

o - :intensidad de apoyo para
: __-QBJETEVO DEL;F_’RODUCT.O -: _ DESCR!PCHON DELUSO DEL PRODUC'&‘O .. o} uso del producto -

Adaptadoralplato v a ia

. i ! . § L G
cuchara grueso que permita sostenerla de | recoger los alimentos de manera mas efectiva =
manera mas segura y evitar el derrame de los mismos af moverse el
| plato

Se realiza una adapatmm aila cuchara y el nia’zo que
Realizar un adaptador a la cuchara a | usaré Sara Estefaniz de uso diaric que ie
través de un disefio de mango mas | permita facilitar su uso v asi e ayudard a

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifto, Indique la intensidad de apoyo® requeride para su participacién en ias diferentes

experiencias ¢ rituales del

jardin infantik:

2 Producto de apoyo de baja complefidad: “cualquier producto fabricado especialmente o disponibie en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion” {Norma ISC 8998-2007).

3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.
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Intermitente a limitado X Extenso a generalizado No requiere

De acuerdo a lo anterior I2 nifia o el nifio ingresa a la estrategia: St X No

Elaborado por: Claudia Ximena Vanegas Rios

Socializado a la 0 el profesional®: Leidy Marcela Burgos Gonzslez
Rol de profesional: Profesional de atencién 2 lz primera infancia

Observaciones de la profesional & quien se le socializo el formato:

ene,\ OlD(Enﬁ }”e e\anrém< mr—io (& Vantsh) @bm\.\cdno? £n 5@0., Do Euam mo’!;htmer c\ cﬁentxcn :po. AT "i'if-‘_m\DD Fin %\c >

d»;evenYeo ch“)xu.oic»cle‘I? f)e ohyseton mn%m en o Ccmmfn-nm Ao oo Q en i ﬁg@ GO0 Tr =0s eranaienes E@—%os Kr-!c::

IGLIeth 1& \mnclhtra cle LQ"X‘I'OUCJ ,Cm%nk‘{ rencs \cn Pr{rdlﬁom':' mn‘em—}hcﬁcm 3 onenmém v Q ec}u_cdoc Pb'betidi
Fecha de socializacion:

Firmas de los agentes educativos participantes:

~r I2S
Nombre compileto: Claudia Ximena Vanegas Rios

Roil: Educadora Especial

\me@ c\ o

Nombre compIethLeidy Marcela Burgos Gonzalez

Rol: Profesional de atencién a la primera infancia

4 Este formato deber4 ser socializade a la profesional de atension directa a 2 primera infancia, con e! propdsito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagodgico v
ajustes razonables que garanticen ia participacién en cada una de las experiencias y fituales que se viven en los servicios de educacién inicial.
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