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A. INFORMACION GENERAL DE LA NIRA O NINO

Nombre de la nifia o nifio: JUAN NICOLAS BERNAL HERNANDEZ
- Fecha de nacimiento: 25/06/2021 ~ ~ - = = A
- Edad: 4 ANOS Y 5 MESES
. _Tlpo Y numero, de documento 1023421152
. Nombre del padre: NO REGISTRA -
- Nombre de la madre: YEHIMY JASBLEYDY HERNANDEZ REAL
- Dlrecuon KARA 78 BIS # 58 SURO3FI3
- Teléfono: 310 2993600 . . . .
- Nivel o grupo def que egresa !a nifia o nifio: PRE-JARDIN B

B. pATbs_ DELSERVICIO édC|AL o MODA[_.I_DAD.[‘.’S'E ATENCION

JARDIN INFANTIL DIURNO (x ] nocTurNo(7) "cAsA DE PENSAMIENTO INTERCULTURALL )

espacio RURAL (] crecienbo suntos ()

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES
SUBDIRECION LOCAL: BOSA

FECHA DE INGRESQO: 19/02/2024

C. DATOS SISTE ERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 'E_N SALUD-SGSSS

cién wgente al Sislema General de Segurldad Somal en Salud'? SIXNO
ormo sobre algun tlpo de aietgtd Sl NCX.

ne restricciones médicas? S| __NO X ,Cual?
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« En caso de discapacidad, ¢se ha presentado a!guna decuItad o harrera en el acceso a las
atenciones desde los servicios de salud? SI __NO g,CuélI? :

D. DESGRIPGION DE LOS PROGESOS DE DESA&RO@O Y APEE_&bt_ZAJE

Juan Nicolas convive con su madre la sefiora Yeymy. qu:en es fa persona responsable de abo r, con el
fin de suplir las necesidades del nifio, también su gufa y soporte, pueste que su padre es:ausente, sus
principales cuidadores son sus abuelos maternos, la sefiora Pslar Real y su ;abuelo | sefior Ovidlo
en casa segdn
su famifia, por ser un nmo axpresivo y cuando esta frustrado 5|empre busca ‘una caricia o un abrazao,

portante destacar que ha tenido
grandes cambios y avances relacionados con su desarrollo, dado que pase de serun nlﬁo inseguro a tener

ér en compaﬁ:‘a de los demés compaiieros y
acion de amistad, especialmente con Luciana, lo
cual le ha permittdo tener |a libertad de expresaries,\__ us gustos, sus preferencias y hasta anécdotas de
sucesos que le ocurren en casa. Es indeperidi para el autocuidade, sabe la importancia del respeto y
se siente tranquilo cuando cambia de espacio en el jardin, como ir a otro sa!on 0 a !a Iudoteca

A través de su paricipacién en experie teatrales comae los titeres, dramallzados y Ieclura de cuentos,
logro fortalecer su atencidn y percepci corde a las tematicas sugeridas por las docentes, al igual que
la mampuiacrén de herramlentas de construccion y de bloques idgicos, creando imaglnarios desde sy
percepcion. De igual manera, sfialecid sus habliidades manuales, a través de la ejecucion del trazo
indiscriminado, como el ¢ ba!eo utiizando ias tizas, las crayolas, los lapices de cofores y muchos
elementos mas, potencla' do.de esta manera su coardinacion ojo mano, su creatividad, lmaglnacrén ¥

do'Ia Bomunicacion con la profesional se observa coherencia entre las onentacmnes dadas y
iar:to cual ha faverecido e! proceso :ntegral del nifio. L

rtida y juego simbdlico, reforzandole de forma positiva sus dificultades y mejorar el acompaﬁamlentc
al nifto, lo cual le ayudara a ser un nifio independiente, seguro y capaz de resolver cualquier tipo de conflicto
desde el torno social al cual va a ingresar, como lo es el calegio, slendo que ya es un lugar mas amplio y
con imas posibilidades de vivenciar experiencias .
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"-.'-.'Emportanle Sr e nmo ola nrﬁa es(é wncu.-'aa’o Y una casa de pensamren!o mfercuﬂurai 0 ;ardfn m.“ant:f con enfoque PR

A!rodescendwnte incorpore los apoﬂes de Ias sabedoras ¥ sabedores on of procaso, de desarrolio inlegral.

E. EQUIPO PROFESIONAL QUE PARTICIPO EN LA_ELéjB@_;%AC@N D:EL INFORME.

| o ;M /L/M%
Luz Helefa Hoyos Anzela R Nohora Lill§na F"’edraza
Profesional en Atencion a Primera Infancia Responsable de_ la Unidad Operativa

yyty Ao ot

Firma de la madre o padre de familia o cuidador (a)

F. Fecha de elaboracién de este documento: 10 de noviembre de 2025
G. Fecha de entrega de este docu__mento: 27 de noviem bre de 2025




