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1. Informacién de la Unidad Oper'al!\}a: g
Localidad: En 30&{6\!(_\ .. Unidad operativa:Jf Mamg Co\ngvfo

Elaborado por N exorey Echeverriey "
Nimero de acompaﬁamiento:OZ? LR
Fecha de realizacion: 24 / 3 '/2026 hora de'inicio: B_cofm hora de finalizacién: _U :30y.

2. Informacién de la nifia o el nifio;

<) '
Nombre de la nifia o el nifio Ady can A lq_‘am)'ro Diuz. Coaves.
Tipo de documento: R - :

Nimero de documento: 1046¢14 1241

Tipo y clase de discapacidad: N)e, Avecen

Alteracion en el desarrollo: Y\ habla y Jel IanﬁwJQ Y Az‘ cawm{anw.unb'bapwqo;ne.l o
3. Implementacion de la Estrategia: - ' '

Acciones durante el acompafiamiento en la jornada:

- /t"\aco etreda o Plaw co~erve = la vmed (e (>QQ’\MC1PCL VA (A
—or evewlode ditcinte o | Yere Ses S0 Somana o, J

st W dce celiove Sloe o\ WOr o ¥ itnes Mo (05 Aevaioras e Serun
CJQ.(qncrr)q R \]Q&Q‘% 100‘(_5(’Mlﬁ5{~ :

~x ¢ |o Scccali’a a A Paoy =ebre. (o endvegynde ror \o madie

0l N, Ceco | Y adess Do (QlC(zY\'ahc\‘ct‘ Mr.—dbo‘-\-t'rc)'- CSO C’cpcl)a( Corw:;.
Sele dndicg =e \e Nire e Lredn, Ao’(fl\nn CaSere.

Ajustes pedagégicos en el marco de la plahéacién pedagégica

Ajuste a la planeaélén
© aplicar.

(Nola: Tenga en cuenta que este apartado no reemplaza los aqules que se realizan a los formatos de planeacién)

Realjz6 modelamiento a la actividad: Si__- NO X
(7(%0\" Cca
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Des%ilga los ajustes razonables implementados durante la jornada:
) Cul.p\\'cc;\ :

Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusién-EAl: Si No_«

Describa c6mo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:
o qwa. :

3. FECHADE ACOMPANAM:ENTO:__Q/ Y/ 72026 -
4. FIRMAS :

ROL NOMBRE FIRMA
Profesional de atencién a la

primera infancia \\-'(U\u\ e ch [T \’mﬁ‘

. | AR
Educadora o Educador Especial o o D ST - ek, CAN IO .
Mamd Sayra coavasS . " Sever coarald

“Tratamienlo de dalos personales. Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso

de los asislentes y de la Secretarla Distrilal de Integracién Soclal no divulgar Informacidn alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanclones legales @ que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Detreto 1377 de 2013."
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