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1. Informacion de I3 Unidad Operativa:

Localidad: San  Cridobal Unidad operativa: Tncin Tfont?] Hoelled Y Hlertef
Elaborado por: {aven Tttara 2o Pévez
Nimero de acompafiamiento: ot

Fecha de realizacion: 0B 1 05 72028 hora de inicio: 3:30am _ hora de finalizacion: 2:00 v

2. Informacién de Ia nifia o el nifio:

Nombre de Ia nifia o el nifio: Mok _6aldrel Sdrﬁclv Hawg

Tipo de documento: _41n0 ’

Namero de documentono_sq 9364

Tipo y clase de discapacidad: N0 qeiica

Alteracién en el desarrolio: 02\ haba J del lendute — Qlal g adisients e hyeauaneticn

3. Implementacion de la Estrategia:

Acciones durante el acompaiiamiento en la jomada:

el dia de oy lg eduacq QSUG(‘?Q\ Cowven Hoedano  veapro e INAG -
M\Pedn en e\ nducl de SRUA (] dende DQA?(QDQ de_onaney g gdiia Hux
dery def ct«amc«\wf?f-n‘ha ¥ pido Aofedey Lo dtcu‘ervie

D pxdal de codbdor Paa e poen Max (s o omiatdl g

Suteny de My o/ o otld dald: an ol o de o aredo Hox b catrko
Qon "2 nepgdione? 1 e\ 45 de Ghal de 2m;6 g\ fegaeh- 4~ Jeps
2} eopotonle il Qe 1S clios DS ol anodion l‘tlﬂxowmﬂaoﬂcpbe
Poede  en lo cabere, Tenterdo en oot 13 ooy Se (o2 \(\Noc&ﬂ(\

de cf:q‘j‘wsfm Rt profica B a ddeventg dinetca 6409 ebey eprle pdich

Y Sprdvomel Tpleptol Ferera®icdal ) @¥03 MY (o ceTola; ¥83 X—%mﬁamfj
elpatcal d\J db! .:HIC!'(O&O. M‘C\fdQ W lOS \S‘tqq«nr\'bs Digredontendy)
pendfed (Dverd Pono cadd gie , CloVicds CP*Q,[E“H?) oo e b Jo
delecanedq 39 caconel M areql | saopipa C\C’\c‘c’om"\\(}ﬁd‘cdd
Q&JCYC!CIOS <03 dyof 9 loveara Pﬂ'm)(wﬂq 'H‘nu-&fi L wwewea T4 \\\ow’leu\ -
an (o 0 atvelon e ocomE® o\ kvcde df To@Ga g b oleddiG I,
de Un Ol _efecdeomente. o \a caa el contimdon, acke ereM e dcome 2
B en (vea. & | oqm IL_madn £cod g o»‘odowen D caua el
|/\?C\\G\fj AY' @\Fx(ﬂ apucih, de PC'TV cysie Ccsp(‘w L Cl\‘-a

B\ A= B €PEED g\ LaRID  muk Cuitra (On e o ooy cin o, i

Poactd de aibloed, frande <lcadrio  con S pored
ggriﬁgg@rg dpvenfiscd & aratto advrenes Cor prelxtotrersd
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Ajustes pedagégicos en el marco de Ia planeacién pedagégica

Ajuste a ia pianeacign

Pag el ITencen 0 & Ytondn _aofix] im?—rv‘*c!»o —n (Arelzy
X020 28 Qpeolocr A \a e Noteaa —ot¢ (aewel £\ diq OF
_de ey g . ¥ ;

{Not ue 2 cealizan a los formatos de planeacitn)

A
1)

Tenga en cusnta [ue este apadzado no resmplaza los justes

Realizé6 modelamiento a la actividad: Si__NO

\

ggscriba los ajustes razonables implementados durante la jomaji:g \
Cen

> (€3, OCON(‘MCQ‘F) Qa o \co\ e AT \jor\ C#kS\l&l»\
el oveneo e Ao cdnl G piacedlonenddy, médeoS Qo
Lf J ‘Ll/)dv ,ﬁ— h)(/'ﬂ pr‘\?l\( v DD c-eUN Ae chicneatyol A<

beseisy adincarr, € \ndeprpdeentt —— —

Se ha realizado acompafiamiento por parte del Equipo de Apoyo a la Inclusion-EAI: Si__ No_X_
Describa cdmo se estan implementado las orientaciones brindadas en el AOPD:

E\ dc de  hay ST AMerncie b g2 e viuad Qoweq
At Y Y P R R = = A = N | T o) tenborda e ccantnn

| WPnidor nd cetenkf e

FECHA DE ACOMPANAMIENTO: 1 2 ™hada 2026
FIRMAS
ROL . NOMBRE /) FIRMA’
- - 77
Profesional de atencion a la . | e ) A 5%
primera infancia ,\J\Orﬂ&. bol?&)\ Oitve /\ }_/ ; //
Educadora o Educador Especial Kovt:(\ Huerfern / \{Q o Wik Py

; rsonales. Los datos personales aqui consignados tienen cardcler confidendal, razén por la cual es un deber y un compromiso
Tratamiento ds dmzj zesea:e;m Distrital de Inteqgracion Sacial no divulgar infermacidn alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
fe ,If ,Biséi?fl.,---saq- s haya lugar do aruordo con e L ey 1581 45 2012 y Dacrcto 1377 de 2012
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Localidad:San_ CrPshobal Unidad operativa: Jrd & (nfackt! o ded qTo\avto!
Nivel: Davulod

Fecha de inicio daf difigenciamiento det documento: O -~ 05— 2026

Fecha de finalizacion de diligenciamiento del documento: 08 - 05 — 2026

Elaborado por; Kaven Joviana Hoedapn pérey

La nifia o el nifio ingresa por ruta:

ruta de acceso local’ fuia de BCC8SO POT proceso de obseivacion® X

1. Informacién general de ia nifia o el niiio:

Nombre: Mat a4d ?e‘ \Q\\Q{Q" Pavva
Tipo de documento: _ CO
Nimero de documento: EfF=539A6A .
Fecha de nacimiento: 16-05 -2023  Edad: 2 080 — 41meyed o)
Diagnéstico médico: Ctvos eptie (5ias o findyame) epie iote oS Gerew WS e Qoo .*“C"m rwero O
. g e e . dCIovt o\
Tipo y clase de discapacidad: NO ap\Vca
Alteracitnren ef desarmolionel habley del Yenqua)e —del compatomeesta e haevetdinedteo
Indique el nivel de apoyo para garantizar la participacién de la nifia o el nifio :

intermitente a limitado Extenso a generalizado_ X

11. Informacion sobre atencion en salud:
Afiliacion al sistema de salud: si X no Entidad: CQP?F\O\ \.SE\‘UC]

Régimen: contributivo subsidiado__X___sin afiliacién

En caso de emergencia donde lo atienden: [—l,oc,pﬂa\ San bHag
jrecibe procese terapéutics? si_X___ no
Institucién: Ho(pto\ don blad
Areas de las que recibe terapia’:fevop?n\e-f\c\}p ave el | ocopnc Sl

Dias y horario en el gue asiste: lone) 10330 am =~ 3:00 pm
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:
Eptlepiia

Recomendaciones médicas:

NO gpifca -
T
SR S, _ ETEe e _
|mmrﬂﬂiim*mmm P y ] ¥ atol con dscapacid ‘numm.mmmmmm
refesenciacitn oo oW erided o soichud vokumtari do sum tamilas| .
2 Esta nuta hace eferencia, alp entficaciin da miiaz, rifion con diccapacidad o akeraciones €0 of decartolo y adoleacerios que ya participan en13s nodaitades de atsnckdn, medionts 4 Procsco ds Obearvaclin’,

| jramienin Exlratrglt Enfra 2260 Pig 23 LB4-PRET]
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¢Consume medicamentos? Si X No

z,CuéleS?
—Addo_ nilsico.

IIL. Informacién familiar-

Nombre completa de la madre: Yool Padchell pawg Ednezntal
Nombre completo del padre: GauddyS JTelal Jovoar  Piuns

Contactes: 300 - 9319 - 19 - $4

Diraccian da vivianda- CQ\'Q 21 ‘H: 10 C 2CQ C\S‘\"e

Barrio:
La nifia o el nific tiene hermanas o hermanos: Si X No

l‘u-h
Indin 1o nombra comnlatn u adadac.

Sheddel Erndov (116{\03“'3 Tahia) dalarer (6 dne) ) o

Perscnas con quien vive: '

mnamd ; Hevmcm g aatoci )
—

IV. Acercamiento a Ia historia de vida:

¢ia ifia o €l nifio hia estado en oiro escenario de educacion iniciat Si No_ X
écual?

NO apiicd
Observaciones:

lc\ modve wefio® qie en e\ pad  de vJenejoela \a edxac@n m?c?o\

Se Preva o ol de \of 5nno§ Je kel

¢ Como transcurrio la gestacion y el nacimiento?

Embawd de o \r\ﬁSCD Orte r:s«‘JPr\on & tensfln afa _ ci5ma b |

preeclomsia Pov_pesin_adeda)l afa | la ~oae edere oo & rermste

PO el pora e renc vON Or‘hc‘eodg del pady  ondte SWioc wa e (n
wcn?(m%éa OeBanentf JSoceeentl POv Gesewed 32 Jevernas o NSHiRcc .

¢ D6nde naci6 A \ch\bm\o&mggpuénto pes6?Z39Y_ ; Cuanto midi6? AT Cm
JeneselQ
; Céma fue el periada de lactancia materna?

qu paeve de gyaVa Vefeeve qre Moy Gy ran \'\35\3‘\?-\\{‘(&@)" (SISRY Vel o\
Pc;’h dornd® 24 dTgd, Oov 0 gl e aaec sreeees \deryy JE
'1,6 die) na-Echende Ofo e +€+'€(O QO dhenentz i (mdfw\-erda»\"')o Htdl=}
A \f 6 epescs L COn Canung odto) cle leche famda O et

L

s N | S o 1 e E L
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V. Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

Proceso de desarrollo de ia nifia o & nifio:

Mot coente, don \/\c:S\:d on%tcm doc et 24 dias mvcofé a do

LocivcadD . cop OO0 moVOC Ee oo 3 Shcied, h\@g’wc\d&sm

STQRC& AS| d\‘?\u.\\fad »(@Yq:ucf\'()\im. Q of .2 OMS pyereria Ptenex '6\3‘300“@
2o olen con actianen It Foawa  clon of U\\bdcmp«jxor\ Ae o Rvada,

Actividades de la vida diaria (AVD)*:

Controla esfinteres Si No_ XK

Desciiba su proceso de higiene personal v ases
MC_\_ﬁ BE. et oo .inick M‘_\ec\ ) de ool iIndlecardtaded
o s b (‘;(M(\_q Delel conde) € Ctadter  (on oyjo cbe o e\

Candinfe alectecha: [ nodc  effcve  cie  dffaoiy de| lewrdo o
Cppt\\ado e cfenre) , la et ademe) Qmmpg& wWbal 4 \cueda
A€ ronal | e l«?cu«ane Cox vy o \e cm.cd@ <\ e D Cor oty T L.

Suerio vy vigilia:

Dot (b procam e eandencfa  gae Mex .. Condedne: gon Desadol
Als] odeux(kn( dp&éutno S -t:m\r)cJCv:s a \a {"?d\a (2 OB cor Josomda
odecdnda . A\ \ndeacy cte (o andea Opravotva Moy  entz oD

deicenn e rwcenw  pac A0 enndtsd O rrecloone A1 L.

Ritual de alimentacion:
Quuant®. el ccomec@tinnientt T coetercro. e el a@y Ceerdr. coon

Carguvo _hizt e _enodte S Le agieda L T ek £ (: vfm\c_a),w\
a\leneAly oo cuﬁ’(,ﬁ \ r—‘t_»m:. "\ =\l . Ceo\tic, c\Lcontua~a e N\qneyq
aRriprer lS\m cmh‘_m_a J’C td\d@ge,_ t@—(N\OdﬁUﬁC&c‘f‘ fremngeS € B Cermaone 3y

Tiene alguna restriccion para la alimentacion: Si No_ X
Cuenta con soporte médico de la restriccion: Si . No XA
;. Cuales?

NO _op \WCQ .

3 Actividades orfentadas al cuidado propio del cusrpo gue s realizan a bo largo del dia y requieren un nivel d= independendia, por ejemplo: control de esfinteres
(incluye el control completo y el vaciada voluntario de vefiga e infestinos), alimentacién (proceso de llevar ia comida o liguidos desde el plalp o vaso a la boca);
movilidad (moverse e WA posicion & otra, asi como movitidad en ia cema, 5075, silla de rurdas, de ambuladisn y “ansporie de chictos). Cabe Indicas, que eslas

== gomplefizan eopfors 2 la edad da ix perssna. Linessients Estrategia Eate Paras, Pag. 1D LINPSSN2]
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Movilidad:
Requiere algun apoyo para su movilidad: Si No_ X
4, CUat?
NO apWaa-

¢ Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?

en__rnentn) & dSicanta 94 ocfo e Fan?\Tq _Se oven q
eipacis obtemns  tobef cova e\ xvgee  cnbe loteynt che Hak
Pav e exoladocd de o mBgmo! Po- i Lot \e aavodo QP or
Elawal € peisird de  Cenlral Cﬁvw—e;mo\-*?& e

¢ Tiene algiin juguete u objeto favorito? &
Cocddan caon wndferms  pox ol cawol. Agcmey de apesn )

eSDt“c.ngcon‘:)Qv [dcj_le;i(’i PropPal.

A qué juegan?
ot ¢ Crﬂgrﬂ{’ en  ohccion el ek con &) \“e-'rf‘(mqik P R i

duezd Come Cootded | aloapol o \ocha] Sobwe Cana

£ Qué juego le gusta mas?:

C‘:”“PCMH‘J co~ U3 \N{rrw-m( U\(‘\L)Chc.s“.\
\

Habilidades comunicativas®

i Requiere sistema e apoy0 para ia COMUNICacion s Si No_ X
£ Cual?
W) (@) ru‘D\ fada)

¢ Cémo se comunica la nifia o el nifio?

ok aemeia  comaonlece e mvanceta  e0ecdic, 0O vahed O
020 = gedval . en ocanmes foazia o foreeeado o yeada
RS (e 0l trena |  Tioo THEha cweery e\ odstid.

4 aclividades destinadas a la interaccién con el medio, por ¢jemplo, jugar, explorar, crear o participar de experiencias artisticas, crear o participar de experienclas

literarias, reeomcerypannparwlosnmalesquesedesam!anenduefmwsermmoa Lineamiento Estrategia Entre Pares. P4g. 10 LIN-PSS-023
e dmmmmﬁmmmhmamthmmhummymw

v e permiten ks d habter, wscuchay, escribit (no necesar hoce refer
d g Y .emmsvmmwwmnmmmmmmm Y vhos o ) lenmine eXpres:
(nabisdad para capeesar con & propdsita da comunicar isanco aa lenguaje adgurido); ; lengusie oral, lenga de sefias col y ooz sk dz icadian (na 3sto se imeis a lo verbal, aina también a la
Frmacnqueelcoapayen s o 13 Euwgienss Fnve Pares Pag 10 LINPIS T
LG A BT TV TR
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Habilidades socialest

{':\Quiénes son ios adultos con los que mds se relacion@ 13 nifia o el nifia? *
S o con aolan  eute e hace {0 W feerd \g
Oe w({m\ Can _Acten ?ﬁ\;’,\\pcdt? Pl cant?dod de Y TenpO.
-SMDH_@ wievochey A Povere, conidfzaote o fo  alneely
Yok nal ‘é{ﬂ_,uim e Cd ;:\»r\(—“cwln JT’CQNA awd .
¢ Tiene nifias o nifios que sean sus amigas/amigos y jueguen con &l o ella?
€ te\acwra e Manera cen ey € | T A
NOYES | cacenct con  UCEt Duimer Bl Qo gor aeen
Comnpxute clcione CUPcic T .

VL. Acciones para garantizar la participacion con equidad de Iz nifia o el nifio en el servicio de
educacion inicial:

Retos y expectativas sobre al ingreso a la unidad operativa: !
O__paceWe (€ F?@fﬁ Qe curniey CoS Wnhems ) ¢Scee F£ e\

NAL ordencee (K b o\ Soter roSoved  Ggomsing O Torer toies

Locea fetin en 4 4 L pPel Cotgew (g ek, Qe '
Qonden de verer, Jerndeda o it tcdep-erceneda. .

ﬁos y facilitadores en |a vida familiar para el desarrolla de la nifia o el nifio: .
p«?«»a’i o\ yeal b chaydo  Sevd fea ahd @iy vt o '
4 lo Famitd  retern .

Barreras en el entorno para el desarrollo de la nifia o el nifio:

Ja modve  de Fambliq reffee g en du SISTRY \eus pReceyited

l)cuwffd (g:\': IMAEAIN Bn e\ coan @y e Jo\ud Y oo r‘-m
Ya g [e  nltcQnion _fr) =rthicn adedzy —en —ed_bepadley S c\:a
exdlie cormgaitoneenty Qv el Sgral o0 CocmB)  rerrFiaicon

Describa las acciones que adelantaria de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y

practicas inclusivas en el servicio de educacién inicial:

Do Corapilraiesty q \a \t"\. 1092 __de\ 2064 bdjo lew coa\ e
Vecornce A \a ediac?in Y Funer20n \nPePel  coma

Qa puacala efwciyeclo e  potencte habglareses g

Copactdadel pn¢ medPlo 4  erpefenced J\%}n‘?(—f’c&—&;{,&

8 comp jenta 0 Epo da pencxmisnin que fova o pozchver Zhuaciones, conlicios o tre=, y propictan LY atdadutorminacion, réadance interps {al=clo, texpeto, telerancia, apracio y contacty
com of et} diermncar conductas socales (sakdr, rescniere, converser, esperar s, Compers, colsbanr, manefo de s, micato de los niveies de auloridad); egoisma, peleas, calos;
odelesminacitn (posibidad do clegi colre plec m— 1 taciones y peck mc prmplos, resove mprcy st y prekcrenci

WL oo ae regezs de €n of frain futanct yen PCon del reego). & oty Enmre Pares, ¥ag, 10 LN-F34-073
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¢Se realizaran ajustes en los tiempos de permanencia en el jardin infantil? Si__ X No

(,uumca £

Mar coeds con muﬁe en \\dovi’o A& logain o fa ordded opeedRia
D:30cn  oleadPends A f:t\odog de deccav\(o‘ odena® e

Ceatdcwd apt® \dl diaf Voo S0 offlenda ave . teaoios kst
& eﬂ@era NS wfa Q/Cf\quchacLe %@/o-mo{ 5

Vi Obsarvaciones:

lj’_nk CUCma can _Afecentes pacedtmireh{ Derc\cef\%eS ’\'d\es G0
CCNDCH(QM G o\ccmeo f’xhd\o &nHecdan de deLfcmnd A Aoplecewpne)
M (iealal eyt de cbrternen tofa) | Octencickes eucy ceal
craalffyct ' Hmde&i 4_tvalng T4 \“&\}e

To.\'aiq\&, Rm h e\\
Nombre completo: Tobiolos Bowcrell firra €chezavia
o Mama

* MowieT 2bd) =tla A

Nombre completo: o qn Toctd >
RG!: ’F(fo 917/'1\.0./1 e ! M’Q\Gﬂ‘{n i

Kaven Hizdano
Nombre completo: aven Jo aralfReferey PEvEL
Rol: gdocodda e :

e . - e mE o e — 1 CHN ABY L T
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1. Informacion de Ig Unidad Operativa:

Localidad:Son (ko) Unidad operativa: J C - Huellas 4 Talenos
Elaborado por: Kayen lang toedeng Pevey
Nimero de acompafiamiento: 02

Fecha de realizacion: 14 / 0 5 /2026 hora de inicio: 3230 am__ hora de finalizacion: 4:30 pm _

2. Informacién de Ia nifa o el niio:

Nombre de la nifia o el nifio: Mat Batd? C\ Salata PGWC\

Tipo de documento: _ 510D e e

Ndmero de documento: _(D- 599864

Tipo y clase de discapacidad: N0 ap\CQ.

Alteracion en el desamalio: Oe\ habln y de) \cm\;’mje 06 comoodrn®ento e Wpevgoinebco

3. Implementacion de la Estrategia;

Ac\c;ones durante el acompafiamiento en la jomada-
da de bou, la_edocadova  precto) Yaven Huadons  co\vin deorgo-

nonbento_al Rel de prwdel dorde Se  enco-eio podtcfpans e
Maneva Clefpva r{c\x dentio del ACOMPON apnfrmin S8 poan ohlewenw o
Seqyfente teendte o pyoeteal ce coaidudo o braml—«ecue aAe cilonte b

t‘rocbpar de_coderdo: Jalvd —Hen  romh  cen ’re«c\pnqs de lerngiqie
NO) m\e'h\a el di e hoy l’]YN‘v‘DLh(C“’ L O demal rS'C del,e O‘YKC{J{JQ 3
!Lu: vo pordn 0 \eX Pare Jp@(uma @wpcdc‘f\c;\ la nadre  veaulizavd el
proceso - Aderal de QS‘PCI‘C\ oy de V\CO‘O\DC{‘ Qa PQJ\Q’n\co\ Pava el 14 mayd.
P 0 poke, dendio de loding (e ecoden?ar cancel GanefRcodionl en—h
D ocesn de _codd de efintems, poel Max Qeavife tPe {_de pevnanenc 8o
fa. Cafreiao 9 o end W, Con JOF W\Cn\ef explofr,. deptinled 4 ef Mm‘H‘Q:lc'o o
PQ{\(CJ P rec\&d \Uu! Clee Thed ” fPrCf\iQ CJ\ ‘QUOCI,Q dtﬁ m\cmf Gt ['\fd LT
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Ajustes pedagégicos en el marco de la planeacion pedagogica
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