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A. INFORMACION GENERAL DE LANIRAQ NINO

- Nombre de la nifia o nifio: MEILY SALOME ALVAREZ SANCHEZ

- Fecha denac:lmlento AYOB2021
'-""'.'Tlpo y numero de documento 1033830222
- . Nombre del padre: NO REGISTRA .. - - '
- Nombre de la madre; LAURA YISETH SANCHEZ MOSQUERA

- Direccion: KRA 78H # 60A SUR 09PI2

- Teléfono; 3132409843 . -
- Nwel o grupo del que egresa Ia mna o] nmo PRE JARDIN B

B | _______DAT_OS oL sRvcle éﬁéi#L .O_Wbéi_i.éibkb DE ATENCION

JARDIN INFANTIL DIURNO @ NOCTURNO
ESPACIO RURAL D CREC!ENDO JUNTOS (]

NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: JARDI! "I{x_!F_._A_NT'_IL COFINANCIADO RAICES
SUBDIRECION LOCAL BOSA :

FECHA DE INGRESO 20!02!202

- -C--.-.-‘?.AT‘?S s_'_a_'r.s 44 GENERAL DE SEGURIDAD s_é_ciA_L_‘fén‘sal_-_vbfscsss'

. z,Cuenta coi afi Ilac:én wgente aI Sistema General de Segundad Socral en Salud‘? Si X NO
ormé sobre algun tipo de alergla'? SI ' NO X

e restnccmnes medlcas? SI ' NO X LCuai'? - = '

ASA DE PENSAMIENTC INTERGULTURAL ()
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.+ .En casg da dlscapamdad g,se ha presentado alguna dlf[cultad o barrera en el acceso a fas
atenciones desde los servicios de salud? S| _“NO - J,Cual? ' R

) DESCR;FCIQN DELOS P_Rocesos DE DESARROLLO Y APRENDIZAJE

Me;ly Salome convive con su madre la sefiora Laura Y[seth Sanchez su h na }nayor ¥ su
padrastro, segin mamfesto Su madre a la nina e gusla jugar en casa con Ias mufiecas.y dormir, le tiene
miedo a la oscuridad y a fos payasos, en casa ayuda a recoger los Juguates y a organizar su habitacidn, es
una nifia muy independiente. Comparten en familia actividades como ir al parque, salirsa comer, ir a cine,
salir fuera de Ia ciudad ira plscma al no y compamr en [amma fechas espe Mo cumplearios.

ual se evidenciaron grandes
serzuna hifa un poco timida al
_puede dar & conocer sus sentires,
osee un lenguaje y comunicacién
ea, tanto de las aclividades que se
preponen, como de cada una de ias lntaraccmnes que lzene" on sus maeslras, compaiieros, compaiieras
u otros integrantes del jardin, santtendose més segura de'expre: :rse geslual y corporalmente

F elacién con ¢l otro, es respetuosa carismatica y sobre
todo feliz, El manipuiar, explorar e mdagar__sob & los diversos objetos, materiales y elementos del entorno,
por medic de sus senlidos y la experimentacion, e ha permitido fortalscer su pensamiento i6gico, como
por ejemplo el saber donde puad ubjcar-las ﬂchas en un rompecabezas, ensartar fichas en tableros

Su familia ha sido colaboras:lor ;
Vi forta{ec;endo la comupicacio con la profesional, se observa coherencaa entre Ias orientaciones dadas y
rec:do el proceso antegra! de Ia mﬁa

ios cuales
brindando

econozcan el nlmo de aprendlzaje de ella, y no obl:garla aira Ia par con sus companeros

eras. Por olro lado, es importante que se siga afianzando en ella su amor por el arte plastico, por
or:serfa muy convenlenie vincularia a ofros espacios, como ludotecas focales, bibliotecas, idas a
) shows art:stlcos que se brinden dentro de su localidad o fuera de esta

Importante: Si ef niffe o la nifia esté vinculade a una casa de pensamicnio intercufiural o jardin infantil con enfoque
Afrodescendients, incorpore fos aportes de las sabedoras y sabedores en el proceso de desarrollo integral.
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E. EQUIPO PROFESIONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACGION DEL INFORME,

[V fus & leeped
Luz Helena Hoyos Anxola MNohora L_il_igna Ped\raza

Profesional en Atencion a Primera Infancia Responsable de la Unidad Operativa

Ad o etiod

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 documento: 27 de noviembre de 2025




