v Codigo: FOR-PSS-013
e OCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES :
g?j} oo PARA LA INCLUSION SOCIAL TR, 4
AL O RAYOR Fecha: Memo 12022020531 —
0% OGOTA 0T FORMATO CARACTERIZACION INICIAL 16/06/2022
SFREVARIANE IRARACH'N D0A
Pégina: 1 de 6
FECHA DE DILIGENCIAMEENTO: ___Havdo Q0%
PROFESIONAL QUE DILIGENCIA: M| e

ROL DEL PROFESIONAL QUE DILIGENCIA:
JARDIN INFANTIL:

apeLLioos: Wilchey  Chawee.

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: U am0y

nuP:_ S0 12090 COMERI T T

DIRECCION DE VIVIENDA: am Bq P» €4 o - 34

BARRIO: _i.um_mm_ ' TﬁLEFONos 212 202 408
3 <11 2151433

Il INFORMACION SOBRE ATENCION ENSALUD:

AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD: S| % NO ENTIDAD:

REGIMEN: CONTRIBUTIVO_2\ _ SUBSIDIADO_____ SIN AFILIACION
LE ATIENDEN EN EMERGENCIA EN: Cacdis | s

¢ RECIBE PROCESO TERAPEUTICO? SI___ NO__\

¢ INSTITUCION?:

DIAS y HORARIO EN EL QUE ASISTE: TG 3

TIENE DIAGNOSTICO MEDICO: S| NO__ "X CUAL:

EN GENERAL REQUIERE APQYO: : >
INTERMITENTE A LIMITADO_____ EXTENSO A GENERALIZADO
ENFERMEDADES QUE HA PRESENTADO: __ IAA MOV

Y CUIDADOS:

¢ACTUALMENTE TIENE ALGUNA ENFERMEDAD A CONSIDERAR‘? S :
CUAL: At

¢, CONSUME MEDICAMENTOS? S| NO__.N_;
¢ CUANTAS VECES AL DIA?
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Apoyos vy facilitadiores en la vida familiar para
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V. ACERCAMIENTO
¢ Dénde nacié?: bf‘ LCudntopesd? F2FS | LCudnto midic? U 8 Ty

¢ Como transcurrié la gestacion y
nacimiento? @n (a dmona
n nacer _

el

¢ Algo en particular ocurrié en el parta?:

Tve fods eqo mrmg)

¢Coémo fue el periodo de lactancia materna?
l g« \0\

L AUN lacta?
ND

¢, Cudles han sido los momentos
méas bonitos de su desarrollo
que recuerda?. (voltearse,
gatear, hablar, la primera
palabra, caminar, etc.)

Ex veib  Grecel Cadadiq, |a>
*Mmha Yue hae adavo 4 Gonds

ogxfbm-em %)

¢ Cuéles han sido los momentos |
mas dificiles en el desarrollo de
la nifia o &l nifo?:

lorund

| 'QPrcnc)er de no hcb > Ju\ucmm,

¢ Quiénes han apoyado mas én
la crianza de la nifia o el nifo?;

e fornl o

¢ En el barrio o en la familia
quiénes y cdmo actualmente le
apoyan en la crianza y/o
cuidado de la nifia o el nifio?:

'ivve\ bono lo @nocey~ por s
WU \' P v \

V1. SITUACION ACTUAL DE LA NINA O EL NINO:

ALIMENTACION : g
Consume alimentos: ) Solidos sgl??ois LIquicfos ?‘Qdoﬁg
Utiliza los cubiertos: sg Mo | A vencu SEMISS. ’J
Los alimentos preferidos son: ’4;

Los alimentos que prefiere no comer:

Alimentos que no tolera y/o alergias:
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ALIMENTACION / £orr
Ha tenido en alglin momento sonda Si A veces | No aplica | Observaciones:
(alimentacion)
Rasga los alimentos. Sl & A veces | No aplica | Observaciones:
Ha presentado atoramiento al Si r\g A veces | No apllca Observaciones:
comer:
Cuando se atora, tose: Si No A vipes No aplica | Observaciones:
Toma tetero: Si N( A veces | No aplica | Observaciones.
Mastica: ﬁ No A veces | No aplica | Observaciones:
Toma liquicios con pitillo: Si No | Avages | Noaplica | Observaciones:
Es necesatio animarlo para que Si No A>vaces No aplica | Observaciones:
coma:

RELACION CON LAS PERSONAS QUE LE RODEAN

¢Qunénes son los adultos que
mas quiere y reconoce la nifia

o el nifo?
—w {-ehfpc lﬁ‘-b«clﬂ

PO 4 moma:

¢,A donde sale usualmente fa
nina o el nifo? ¢;Con qué
frecn.(enma?

gA que juegan? LQue Juego
le gusta mas?:

en <\ Pado mana

;Tiene nfias o nifos gue
sean sus amigas/amigos vy
jueguen con €l o ella?

¢ Tiene algln juguete u objeto
favorito?

N

¢Cuales son las situaciones
familiares o externas que mas
le gustan?

¢ Cuales situaciones familiares
0 externas no le gustan?

(,Cémo saben - que algo le

gusta? d\(g; EYPuesy

¢,Cémo lo comunica?

adkends o lbrund~

QQJA:\(Q; nad S‘CC‘&
Jon (0D O )
S low
¢ Cohd sa
disgusta?

Uprédoi.
¢, Cémo lo comunica?

Heldlunds

| (Quién le entiende lo que

|
|

|

|

dice?
: me\\\ )

¢, Fuera de la familia y la casa,
le entiencen lo que dice?

¢, Cémo saben que la nina o el
nifo esta entendiendo lo que
le dicen?

2 e razoeno
n b gee ocle
Pide 0 pregunis

¢, Cémo se comunican?

Heoblan da.
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Ao Y * RELACION CON LAS PERSONAS QUE LE RODEAN - _
<,Qué haoe cuando no se e,Qué situaciones le | ¢Qué sﬁuaciones le producen
uede comunicar? incomodan? miedo?,
¥ b étio 5‘"%’(\
n oM dno oblerer ¢ Saben por qué?:
QR dedea  Clun ,
Upm Cb ¢ Qué situaciones le producen
‘ n Umdadd({ E\
L a
~ ACTIVIDADES VIDA DIARIA = SUERO Y VIGILIA
~ Motivo: ¢,En casa
Controla esfinteres  [%|No| A veces : duerme en el |Si N(Jgérg:,g
: dia?
Cuando desea ir al bafio lo manifiesta asi: 2 Disfruta X Qbsevacion:
\ ’ , No
0 i al louwn dormir? g
‘ ' g,CUéndO? Enlas noches LCUéntaS
= s . se le facilita ; horas?
Utiliza paiial: Si E% A veces AR SR i|No
sueno
¢Qué hace para
| Se baja la ropa interior x No| Aveces | Noaplica| que concilie el
| sueno?
‘ o . Se despiert .
Se sube la ropa interior: 3( No| Aveces | Noaplica é'n l:\s ﬁsog',fe; Si No’ ¢ Por qué?
! No aplica | ;Se ori
Se limpia la cola Si|No Cormpoyo ¢ n%g';i:,? las Si|No
Se bafia sola(o) Si| No | Con grgyo | No @plica | ;Con quién duerme?
SE a“mema No | Como: LDénde duerme'_? .: :
.l independiente by

VIL INFORMACION ADICIONAL PARA EL INGRESO:
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¢ Requiere sisterna de apoyo
a la movilidad?

4,Cuenta con loc adita

LCual?

S| N

de apoy@? 7
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¢ Requiere sistema de apoya
para la comunicacion?

g,cuente con los aditamentos
de apoyo a la cornunicacion?

LSe necesutan a}ustes para Ia
garantizar la cornunicacion?

sl P S| el 8| 2RO

;Cual? \ ¢ Cual? ¢ Por qué? Lcual? ¢ Por qué?
W - PEDAGOGICO " . it RV
, Ha estado en otro escenario &Se reallzaran ajusteg; g 108 S"l?neegz?atg zaen:Jahﬁcaclén
de educacion inicial? tiempos de permanencia en el | o 1oc agentes educativos
jardin infantif? del jardin infantil?

Sia8 NO>= s NE>< Sl O

;Cual? B (Cual? | (Cual? 4

OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES:

Firmas de las personas participantes:

“Totana Chaes.
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