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: Fecha: 01 DE MARZO AL 31 MARZO
DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nombre del nifio o nifia; SALOME PEREZ RUIZ Edad: 8 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1141387805
Nombre maestra-0; MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Se evidenciaron en Salomé avances significativos en el desarrollo. Se desplazé mediante el gateo,
explorando activamente el entorno y mostrando iniciativa en los movimientos. Realizé giros hacia la derecha
e izquierda, lo que reflejo un progresivo control corporal y mejor coordinacién en los desplazamientos.
Disfruté de manera especial la experiencia de balanceo sobre la pelota grande, donde se observé mayor
seguridad, estabilidad y confianza en su cuerpo, fortaleciendo su equilibrio. Manifesté curiosidad y
disposicion para la interaccion con el entorno, especialmente durante la manipulacién de diferentes
materiales.

Explord diversas texturas con interés, evidenciando agrado al tocar y experimentar con aserrin hiumedo, el
cual manipulé de forma repetida. Estas experiencias favorecieron su desarrollo sensorial y el reconocimiento
de nuevas sensaciones. En el area de la alimentacion, present6 avances importantes en la autonomia.
Tomo algunos alimentos con la mano y los llevé a la boca de manera independiente, mostrando interés por
alimentarse por si misma y fortaleciendo su motricidad fina.

En general, se observ6 una nifia activa, curiosa y participativa, que avanza de manera progresiva en su

desarrollo motor, sensorial y en el proceso de independencia.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Afianzar habitos alimenticios brindandole alimentos sélidos acorde a la

edad, control postular mediante masajes suaves corporales.
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Fecha: 01 DE MARZO AL 31 MARZO
DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nombre del nifio o nifia;: LUCIANA CANCHILA MARTINEZ Edad: 6 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1233935592
Nombre maestra-0; MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

En este mes inicio la alimentacién complementaria, realizé6 movimientos en posicién boca abajo y boca
arriba, moviendo pies y manos de manera constante, evidenciando intencién de desplazamiento. En varios
momentos intentd avanzar mediante impulsos con las piernas, mostrando esfuerzo por lograr mayor control
corporal y fortalecer su motricidad gruesa. Tomé objetos con sus manos, los sostuvo con firmeza y los agité
hacia diferentes direcciones. Disfruté de los sonidos que estos producian, repitiendo la accion en varias
ocasiones. Expres6 emocién a través de movimientos con brazos y piernas, acompafados de sonrisas y
gestos de agrado, lo que evidenci¢ disfrute durante la actividad.

Respondié a estimulos auditivos, orientando la mirada hacia la fuente del sonido y manteniendo la atencion
por algunos momentos. Siguié objetos y sonidos con la vista, demostrando avances en la coordinacién viso-
auditiva. Llevé objetos a la boca con intencién de morder, como parte de su proceso natural de exploracion.
Manipulé diferentes materiales con interés, explorando sus caracteristicas. Mostré agrado por texturas
asperas como el aserrin mojado y el vinilo, tocandolos de manera repetida.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Afianzar control postular, habitos alimenticios, agarre, seguridad y
confianza.
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Cédigo: F-
i o PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
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BeiososteD INSTITUCIONAL ey
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL
Fecha: 01 DE MARZO AL 31 MARZO
DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nombre del nifio o nifia; EIDAN AVILA VAQUERO Edad; 10 MESES
Nivel a observar; MATERNAL R.C: 1244058587
Nombre maestra-o: MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes se observé una mayor vinculacién con el jardin infantil, sus compafieros y docentes. Se
mostré mas sociable, atento y dispuesto a interactuar en los diferentes momentos de la jornada,
evidenciando mayor confianza en el entorno. Participé activamente en diversas experiencias pedagégicas,
en la exploracion con instrumentos musicales, manipuld los objetos, produjo sonidos y mantuvo la atencién,
disfrutd de los masajes con pelotas, mostrando agrado ante las sensaciones. En los cuentos magicos,
exploré de manera curiosa, descubrié imagenes y sonidos, manteniéndose interesado durante la
experiencia. En el globo de colores, eligié objetos de preferencia, los manipuld y creé pequefios juegos de
manera auténoma. Interactué con cubos de tela, los tocd y desplazé dentro del espacio. En la actividad “Mis
amigos los titeres”, observé con atencioén e intentd interactuar con ellos. Durante el taller “Me alimento
sanamente”, particip6é con disposicién y exploro los alimentos. En “Manitas exploradoras”, pego y despeg6
pelotas de colores de la cinta en repetidas ocasiones, utilizando ambas manos y demostrando buen agarre
y coordinacién. Los habitos alimenticios continuaron fortaleciéndose, acepté la mayoria de los alimentos
ofrecidos, los consumié con agrado y evidenci6 avances en la autonomia al momento de.alimentarse.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Fortalecer coordinacion en la marcha, habitos alimenticios, agarre de vaso,
cuchara y lenguaje verbal.
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DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
| Nombre del nifio o nifia: THIAGO ALEXANDER MEJIA MARTINEZ Edad: 6 MESES

Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1062645725
Nombre maestra-0: MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:
El nifio presenta control postural y se mantiene en posicion boca abajo sin mostrar cansancio; alcanza los

objetos estirando los brazos hasta lograrlos. Realiza movimientos suaves con los pies, los eleva y gira hacia
ambos lados de manera independiente. Toma juguetes y materiales con ambas manos, sosteniéndolos con

firmeza, y explora activamente su entorno.

Es expresivo y sociable; se relaciona con sus pares, manifiesta necesidades mediante el llanto y sigue con
atencion los objetos con la mirada. Disfruta de la exploracion e interaccion con papel celofan, elementos
sensoriales, instrumentos musicales, dados didacticos, cuentos de texturas y arena de colores,
evidenciando agrado mediante sonrisas y gestos.

Fortalece de manera progresiva sus movimientos de arrastre, gateo, giros y cambios de posicién. Durante
la jornada, la madre asiste a la sala amiga para compartir con él y suministrarle leche materna, favoreciendo

el vinculo y la seguridad emocional.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Fortalecer seguridad, agarre, control postular y habitos alimenticios. Asistir
a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su edad.
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Nombre del nifio o nifia: LIAN DAVID FERNANDEZ ESQUEA Edad: 10 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1031863053
Nombre maestra-o: MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes se observo que el nifio se desplazé por el entorno deslizandose, en algunos momentos,
gated apoyandose e impulsandose con los pies. En ocasiones se puso de pie sujetandose de apoyos
alternos, permanecié en esta posicion varios minutos y luego regreso a la postura de gateo de manera
independiente, evidenciando avances en su desarrollo motor. Sus habitos alimenticios se mantuvieron
adecuados. Cuando algin alimento no fue de su agrado, lo retiré de la boca y manifesté su preferencia
mediante gestos faciales como fruncir el cefio. Se caracterizé por una comunicacion expresiva a través de
gestos, sonrisas y atencion constante hacia las indicaciones de la docente y la auxiliar pedagégica. Participo
en diferentes actividades pedagdgicas. En la exploracién con instrumentos musicales, manipulé y produjo
sonidos. Disfrutd de los masajes con pelotas sensoriales, mostrando agrado por las sensaciones. En los
cuentos magicos mantuvo la atencion y exploré los elementos presentados. En la actividad “Manitas
exploradoras” interactué con diversos objetos, destacandose el interés por el sonido del papel celofan, el

cual manipulé con buen agarre, evidenciando coordinacion manual.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Asistir a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su
edad. Seguir fortaleciendo seguridad, gateo, agarre y habitos alimenticios.
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Fecha: 01 DE MARZO AL 31
DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION MARZO DEL 2026

Nombre del nifio o nifia: NICOLAS DAVID ROJAS VANEGAS Edad: 11 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1233934655
Nombre maestra-o: MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA
REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante Este mes Nicolas no ha podido asistir al Jardin Infantil Fana por cuestiones de salud se encuentra
en cuidado en casa con oxigeno debido a que la saturacion es baja, no sube de 80 a 90, la madre tiene

agendad cita con pediatria, en casa le realizaron terapias y seguimiento con doctor.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Asistir a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su

edad.
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DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nombre del nifio o nifia;: ZOE THALIANA CARVAJAL RIVERA Edad: 11 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1019166293
Nombre maestra-o; MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes se evidencié en Zoe Thaliana mostré gran interés por explorar diferentes texturas y
participd con motivacion en las experiencias pedagégicas. En el globo sensorial se sinti6 atraida por los
colores, lo que la llevé a dirigirse de manera auténoma hacia el centro, permanecié tranquila mientras
exploraba los materiales disponibles. Durante la carrera de gateo se desplazé con agilidad y respondi6
positivamente al acompafiamiento de la profesional AIPI, llegando con entusiasmo al lugar indicado, al
atravesar el tunel del circuito psicomotor evidencié mayor seguridad, repitio el ejercicio varias veces de
forma independiente. Se mantuvo sentada con adecuado control postular, mostrando estabilidad en esta
posicion. En las experiencias pedagégicas de manipulacion logro extraer objetos de recipientes o cajas
plasticas con obstaculos hasta vaciarlas completamente, utiliz6 ambas manos de manera coordinada.

Sus héabitos alimenticios fueron adecuados, en ocasiones llevé los alimentos a la boca de manera
independiente, consumi6 la mayoria con agrado. En general, se observo una nifia activa, curiosa y
participativa, que avanza de manera progresiva en su desarrollo motor, sensorial y en su proceso de

independencia.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Fortalecer coordinacion en la marcha, habitos alimenticios, agarre de vaso,
cuchara y lenguaje verbal.
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Fecha: 01 DE MARZO AL 31 MARZO

DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nompbre del nifio o nifia: LUCIANA VILORIA JULIO Edad: 11 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: 1062685725
Nombre maestra-o: MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes se observé mayor agrado al momento de recibir los alimentos; en algunas ocasiones los
llevé a la boca de manera independiente, evidenciando avances en la autonomia. Se mantuvo sentada con
adecuado control postular, mostrando estabilidad en esta posicién. Se desplazé por el entorno mediante el
arrastre, explorando con seguridad y confianza. Expres6 sus necesidades a través del llanto y balbuceo,
utilizando estos medios como forma de comunicacién.

Participd en diferentes experiencias pedagégicas, al interactuar con diversas texturas, se evidencié que
aquellas blandas o humedas no fueron de su preferencia; las observé y las tocé con la punta de los dedos.
Por el contrario, manipulé con mayor seguridad materiales secos como el papel. Disfruté del globo sensorial,
espacio en el que se mostro tranquila, creando pequefios juegos con los objetos disponibles, como pelotas
pequefas y elementos sonoros. Durante la estimulacién con plumitas en la planta de los pies, reaccion6
recogiéndolos y moviéndolos, acompafiando la experiencia con expresiones de agrado como sonrisas. En
el paso por el tinel presentd inicialmente inseguridad; intenté ingresar y se devolvié, con motivacion y
acomparfiamiento de la profesional logré atravesarlo, fortaleciendo su confianza.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Fortalecer seguridad, gateo, agarre, control postular y habitos alimenticios.
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DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION DEL 2026
Nombre del nifio o nifia: JEREMIAS JARED FARIAS SIERRA Edad: 8 MESES
Nivel a observar: MATERNAL R.C: CD 600588
Nombre maestra-0. MARTHA RODRIGUEZ Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes Jared no asisti¢ al jardin infantil ya que por cuestiones de salud ha estado en cuidado en
casa, igualmente la madre reporta que se devolveran para su pais Venezuela por que el frio de aca le hace
mucho dafio, por este motivo decide egresar a su hijo para cuidarlo y compartir con él.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Asistir a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su
edad.

FIRMA DEL PADRE/MADRE:

FIRMA DE LA PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA: Y \actne: 12ed05ue &

Z 5\ € o\)Sec\Jaéoc Qeéaﬁa’gtco a0 Se encdeNCa F?W\GAO Qor‘ Oac\r*c s
aadre QDV Que esta ea Q(DCESO Ae i‘%(‘C\So.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR

0 BOCOTADC INSTITUCIONAL

SECRE TARIA DE IWTEGRACION SOOIAL

PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versicn: 0
FORMATO: OBSERVADOR DE NINOS Y NINAS EN AMBITO  |-Lech#:

Codigo: F-

Pigina:1del

DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION

Fecha: 01 DE MARZO AL 19 MARZO
DEL 2026

Nombre del nifio o nifia: THIAGO POLO VELANDIA

Edad: 8 MESES

Nivel a observar: MATERNAL

R.C: 1031863095

Nombre maestra-o. MARTHA RODRIGUEZ

Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes Thiago no asisti¢ al jardin infantil ya que, por cuestiones de salud, cambio de residencia
la madre decide egresar a su hijo para cuidarlo y conseguirle un jardin infantil en la localidad de Bosa.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Asistir a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su

edad.
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DATOS BASICOS Y DE IDENTIFICACION

Fecha:: 01 DE MARZO AL 19
MARZO DEL 2026

Nombre del nifio o nifia: MIA VALERIA RINCON CARDENAS

Edad: 11 MESES

Nivel a observar: MATERNAL

R.C: 1062685725

Nombre maestra-o: MARTHA RODRIGUEZ

Jardin: FANA

REGISTRO DE LA OBSERVACION:

Durante este mes Mia no asisti6 al jardin infantil ya que por estados de salud ha estado en cuidado en casa,

igualmente la madre y familia decide egresar a su hija para cuidarla y compartir con ella, refiere que cuando

este mas grande la colocara al jardin.

TRABAJEMOS JUNTOS POR: Asistir a los controles médicos para solicitar los certificados acordes a su

edad.
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