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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos
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Nombre: Julidn Andres Murillo Vanegas
Tipo de documento: RC Ndmero de documenio: 1012474026
Fecha de nacimiento: 24/06/2021 Edad: 4 Afios, 3 meses
Diagnéstico medico: No cuenta con diagnéstico médico
Tipo y clase de discapacidad: No aplica
Alteracion en el desarrollo: Del habla y del lenguaje — Del comportamiente hiperquinetico
¢La nifia o nifio recibe proceso terapéutico? Si: No: X_  Cuantos dias a la semana: No Aplica

Localidad: Bosa Unidad operativa: JINF CC Raices
Nivel: Pre jardin

Fecha de inicio del diligenciamiento def documento: 28/08/2025

Fecha de finalizacién de diligenciamiento del documento: 29/09/2025

Numero de caracterizacion: 1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacidn se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrolio de la nifia ¢ el nifio que
esta siendo acompafiado por e! profesional en educacion especial:

En las habilidades de la vida diaria Julidn Andrés es independiente en los procesos; controla esfinteres, sique instrucciones basicas
para las actividades de higiene v aseo personal, en los procesos de alimentacion lleva ia comida ¢ liguidos desde el plato o vaso 2 Iz
boca. en ocasiones se requiere ef apovo permanente para gue se alimente en los tiempos indicades v lcare consumir la fotalidad de
los mismos, conoce los espacios det jardin infantil v se moviliza con seguridad. cambia el cuerpo de una posicién 2 otra sin ninguna
dificultad v juega de manera independiente y aislada con los obietos ¢ juguetes que en el momentc desgierte su interés v por ceriodos
cortos de tiempo con supervisidn constante de las profesionaies de ‘atencién

En las actividades instrumentales de Iz vida diaria (AIVD) Julidn Andrés identifica v sigue las rutinas simples del jardin infaniii comoe
cepillarse los dientes o lavarse las manos v la cara antes v después de consumir los alimenios. pariicipa v disfruta de las actividades
artisticas v literarias como dibujar, pintar o hacer manuglidades con apove verbal. al igual Gue le agradz jugar. explorar [os espacios.
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ACTIVIDAD APOYO REQUERIDO DESCRIPCION DE APOYO

PARA LA ACTIVIDAD

Julidn Andrés toma decisiones propias en el momenio de los juegos con fichas, lo que
le permite crear y desarrollar su imaginacion, const tuye blogques sencilios, estructuras v

Elige, crea o participa en el juego. N § E|¢C disefios acordes a su edad, &l igual le gusian ics juegos de manera independiente |
desarrollando sus habilidades motoras.
Julidn Andrés muestra interés por explorar v aprender con objetos v actividades
Explora el ::;zg:; rzn donde se N % E G | cofidianas, al igual que es de su agrade conccer cosas nuevas que le permite ampliar
; el conocimiento del munde que le rodea.
Crea o participa de experiencias N L | E G Julian Andres participa de las experiencias arifsticas con apoyo de la profesional de
atlisticas 2 atencién, requiriendo el apoye verbal v constante en aigunas aciividades
Julian Andrés muestra poco interés por participar de las experiencias literarias por io
Crea o participa de experiencias N L |E|g|quees importante fomentar el amor por este tipo de actividades, ieerle en voz alia
literarias. x desarrolla sus habilidades de lectura y comprensién y fomeniar su imaginacion v
cregtividad.
. Julian Andrés reconoce los rituales desarrcliados en el jardin infantil creando momentos
Reconoce y participa en los N L - G | felices y significativos para el nifio, sin embrage es importante aclarar que requiere &l

rituales.

apoyo verbal para gue logre participar v permanecer en las actividades ejecutadas

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Intermitente o limitado

NC REQUIERE APOYC

Extenso ¢ generalizado

-HABILIDADES' COMUNICATIVAS

todas aquellas habmdades con Ias que ios nlﬁos y mﬁas cuentan para significar y manifestar sus pensamgertos ﬂeces:dades sentsmuentos emociones
al mundo que le rodea, incluye aquellas formas verbales, corporales, gestuales, signadas, graficas viu orales ¢ a través de sistemas comunicativos.

COMPONENTES | .. .+~ HABILIDADES - - -

- Apoyo 'i"equerido’:__: _ DESCR IPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS

Lenguaje
comprensivo

Reconocimiento de |a intencion del
hablante

E Juﬁaén Andrés se encuentra en el proceso de desarrollar habziadades para

v . [reconocer la intencién del hablante en una conversacidn, lo que le
permite reconocer las emociones y sentimientos en el tonc de voz vy las
expresiones faciales del ofro

Conceptualizacién del mundo con
su propio lenguaje

Julian Andrés esté en el procesc de categorizar v clasificar objetos vy
G |eventos en funcidn de caracteristicas como la forma, el color v utilizar
palabras v frases semi complelas
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Conocimiento del mundo que le E Julian Andrs sarrolio del conocimiento del munio |
rodea (vocabulario, relaciones oL 3@ G | por io aue oporiunidades parz b préctica v b
enire objetos y entre eventos.) i siple L
_ wi“mciu con olros de mar
Respuesta a la interaccion con el N IR S G importanie ef refuerzo posit
otro ) gue permite an o nife of abilidades de respuests «
interacecion S i
Intencidn comunicativa: verbal - no Llg Jufian Ar,méo e o s ,“Pje m;?ﬂ ca»u;nndo se e f?rT N
_ verbal - viso gestual N ! m G |alguna pregunts, i paiabras aue!i.a‘s que para &l _u‘e“
Lenguaje ur significado, io « m’ﬂ nar y r‘omumcnrm a recemo 2
expresivo Conceptualizacién del mundo con L1 E Juiian Andres fruesea
: - N G i aprendiendo de esla mar
- Su propio lenguaje % v aventos
Uso de vocabulario - para Julian Andrés usa el PArs COMURICarse, como ¢
modalidad verbal y viso gestual Nl E G loz brazos o frunci o e es de su agrado o no =¢
(tenga en cuenta edad, contexto ¥ E %ﬁ permite sigunas : s como sefalar v expresio
momento de desarrolio) f‘J"EalE“-‘- para exp o -
Lenguaje Iniciativa de interaccitn con e _ Julian Andrés uliliza formul n)n“m bueno diaz, gracias,
expresivo otro: uso de férmula§ sociales: “{favor para interactuar con {?ti
verbal - no verbal - viso gestual profesional de siencidn, on 3
verbal - no verbal - viso gestual N PLE con algunos de sus comp
(toma de turnos; temas disruptivas cusrngio no e lo o war !o que desea o cuand de
conversacionales juegos de roles y eniregar objelos gue ne oo f“cmd *endaenmo en ocaﬂmwm
atencion conjunta) | agredir & sus pares al empu;

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES © OMUVC,"\

Interm[tente o limitado

Exienso o generalizado ) ! 1[ N0 REQUIERE APOYO N

HABILIDADES SOCIALES

Compor‘ramlento o tlpo ¢e pensamienio que fleva a resolver situaciones, conflictos o loreas v DIoDitian mus
interpersonales :

8
[l
@
o
a
3
3.
-
Q.
o
hos
=%
)
)
0
o]
pos
3]

APOYQO REQUERIDO

ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD
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Autonomia NI @ | Julién Andrés comienza a desarroliar =
- g POF st Mismo por elie es imporiants oal
E Julian Andrés se encuenira en ol pror
Autorregulacion M Vi L g G | normas v reglas establecidas Gque le |
impulsos y esperar el iumo o
. E Julian Andrés se encuenira en ol DFOCEEN
Relacién con ios sus pares N L X G cooperacion, fa empatia v iz resolucic
: L Julign Andrés interaciia v
Relacion con los adulios N i % E |G | manera mas efeciive, uilizanco |
reconecimiento lo gue puede influir en 20 anilc

busca ia

aprobacién v

.. INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HARILIDAD

PV soniiangs.

Intermitente o limitado

Extenso o generalizadn

La nifia o el nifio requiere alglin productos de apoyo de baja compleiidad” ¢ sisiems ¢

Sii___No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie Ia siguiente tabla

SQUIERE APOYC |

.. - Prodctos de apoyo de baja complejidad para garantizar Ja participacion de Iz nifia

slidad o servicio

. NOMBRE DEL

" PRODUCTO OBJETIVO DEL PRODUCTO

DESCRIPCION DELUSOD

I Intensidad de apoyo para
seluso del producto

]

é%i'l PG

De acuerdo a su observacion de ja nifa o ol nifio, Indique ia intensidad de apova® raxy

experiencias o rituales del jardin infantil:

Intermitente a limitado —.. Extenso a generalizade X No requiere

De acuerdo a lo anterior ta nifia o el nifio ingresa a la estrategia: $i X MNo

2 Producto de apoyo de baja complejidad: "cualquier pro‘ducto fabricado especiaimente o disponibie 2n ol rre; nRei, e

limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién” (Norma 1SO 9998-2007),
3 Recuerde que se clasifican de menor 2 mayor intensidad en: intermitente, Limitados, Extensos v Gener

. .

cion an las diferentes

P A S Rt RE

itigay o neuiralizar deficiencias,
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Elaborado por: Claudia Ximena Vanegas Rios

Socializado a la 0 el profesional®: Jazmin Angélica Nustes Reina - Leidv Daniela Sénchez Cadena

Rol de profesional: Profesional de atencién a la primera infancia

Observacicnes de la profesional a quien se le socializo el formato:
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Fecha de socializacidn: 2« /0 2 / Do 2¢

Firmas de ios agentes educativos participantes:

Attr

4
Nombre completo: Claudia Ximena Vanegas Rios

Rol: Educadora Especial

Nombre completo: Jazmin Angélica Nustes Reina
Rol: profesional de atencion a la primera infancia

L;@_%d( @:ﬁm&h &V&Z

Nombre completo: Leidy Daniela Sanchez Cadena
Rol: profesional de atencién a la primera infancia

4 Este formato debera ser socializado. a la profesional de atencién directa a la primera infancia, con e propdsito de pianear acciones articuladas de acompafamiento pedagégics v
ajustes razonables que garanticen ia participacion en cada una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacién inicial.
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Localidad: Bosa Unidad operativa: JINF — CC Raices

Nivel: Pre jardin

Fecha de inicio del diligenciamiento del documento: 29/09/2025
Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 29/09/2025
Elaborado por: Claudia Ximena Vanegas Rios

L.a nifa o el nifo 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: Julian Andrés Murillo Vanegas

Tipo de documento: R.C

Numero de documento: 1012474026

Fecha de nacimiento: 24/06/2021 Edad: 4 Afos, 3 meses
Diagnostico médico: No cuenta con diagndstico médico

Tipo y clase de discapacidad: No Aplica

Alteracion en el desarrollo: Del habla y del lenguaje — Del comportamiento e hiperquinetico
Indique el nivel de apoyo para garantizar la participacion de la nifia o el nifio:

Intermitente a limitado Extenso a generalizado X

Il. Informacioén sobre atencién en salud:

Afiliacion al sistema de salud: si X no Entidad: Sanitas
Régimen: contributivo: X subsidiado sin afiliacion_____
En caso de emergencia donde lo atienden: Clinica Infantil El Lago
irecibe proceso terapéutico? Si__ No X
Institucion:

Areas de las que recibe terapia:

Dias y horario en el que asiste:

Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

La mama refiere que a los 5 meses de gestacion le realizaron una ecografia de rutina v el
ginecologo evidencio una hidronefrosis grado Il, considerada una condicion médica en la que el
rifién se hincha debido a la acumulacion de orina, pero no le dio mayor importancia porque no se
le realizo seguimiento, sin embargo, a los 6 meses de vida Julian presento una fiebre muy alta y
al realizar exdmenes de rigor fue diagnosticado con la hidronefrosis, cada afio se le realizan
seguimiento para observar la evolucién de dicha inflamacion pero actualmente no ha presentado
cambios en los que se vea afectado su estado de salud

1 Esta nuta refiere el acceso da nifas, niios con discapacidad y dteraciones en el desamolo y edalescentes con d'scapacidad a las diferentes modaidades, como resultado da una bisqueda activa,
refecenciacién de olra entidad o solicitud voluntania da sus famlas
2 Esta ru'a haca relerenda, a la identficadén da rifdas, iflos con discapacidad o alteracionss en el desamuio y adolascantes qua ya participan en las modalidzdss da 2tencién, mediants d "Proceso da Observadon”.

Uinsamiento Esrategia Entre Pares. Pég. 23 LIN-PSS-023
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Retos y expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa:

La mama desea que el nifio tenga avances significativos_en todos sus procesos, que prenda a
interactuar con sus comparieros, gue sea un nifio independiente vy obediente, pero sobre todo que
el nifio sea valorado y reconocido por sus_habilidades v que no se lo excluyan como pasaba en
el otro jardin

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

Anteriormente su mayo apovo era fa_mama de la Sra, Jeimy; abuela materna quien lo malciiaba
todo el tiempo, era muy permisiva v permitia que el nifio hiciera lo que quisiera sin colocarle
normas, por eflo decidieron mudarse para poder ofrecer como padres pautas de crianza que le
permita al nifio_comportase mejor y siga las instrucciones gue se le dan de manera
ohediente

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

En el jardin_infantil donde lo tenian anteriormente no permitian que el nifio se intearara a las
actividades escolares, todo el tiempo lo excluian, la mama refiere que sentia que vulneraban los
derechos de su hijo y la profesora siempre le decia que Julian Andrés era quien lo le agradaba
compartir con sus compafieros ni realizar actividades en conjunto con ellos

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

Promover la participacion social y equitativa en todos los procesos de inclusion de Julian Andrés
fortaleciendo sus derechos en actividades que atiendan al respeto v a la diversidad en la que se
promuevan acciones gue garanticen la asistencia de la nifia en todos los espacios de la educacion
inicial

¢ Se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantit? Si X No

¢ Cuales?

Se realizara ajustes a las planeaciones de las experiencias pedagogicas que le permita al nifio
acceder a todos los procesos de aprendizaje y participacion social con igualdad de condiciones
eliminando las barreras en el desarrollo de sus habilidades v destrezas

VI: Observaciones:

Se le direcciona a la mamé de Julidn Andrés para colocar un PQRD a la Superintendencia de
salud para que se le ofrezcan el agendamiento de las fechas para la asistencia del nifio a las
terapias integrales que necesita para el adecuado desarrollo de sus habilidades. independencia

y autonomia
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Firmas de los agentes educativos participantes:

“ﬁga //ﬁ ’

No/mbre completo: O/a v a él,,n(_-?a J (o

Rol: @(/Ucacj,olﬂ s ff(ﬂiitﬂ

NV VAN S EEN

Nombre completo; ROZIA - UANE RS Wil To

Rol:MAD Qg

Nombre completo:
Rol:
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