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La nifia o el nifio ingresa por ruta:
ruta de acceso iocal’ ruta de acceso por proceso de observacion®_X__

I. Informacion generai de ia nifia o el nifio:

Nombre: Tan Sanvel Pendqos Cv“'si-and\o
Tipo de documento: Peaisho Liuil
Namero de documento: 1016955345
Fecha de nacimiento: J3-05 — 2023
Diagnostico médico: “Tiastono del lenduae GMNSMIVO
Tipo y clase de discapacidad: No ap)ica X

AlteraciGn e ef desarrotio’Del hohd 4 del lencdje = nel rcocpoddemiedc e \r\\pequrr\e*"wo
Indique el nivel de apoyo para garantizar la participacion de la nifia 0 el nifio :

Edad: 3anoS -0 mesesS

intermitente a limitado Cxtenso a generalizado__ K

i. Informacién sobre atencién en salud:

Afiliacién ai sistema de salud:si_%_no____ Entidad: S019_TPS
Régimen: contributivo X subsidiado, sin afiliacion__
En caso de emergencia donde lo atienden: _Sova P1a3¥d Centia

¢ recibe proceso terapéutico? Si__A no

Institucion: _SurA

Areas de las que recibe terapia: 1o f\\d.olozﬂq X kmgn cug“_un\
Dias y horario en &f gue asiste:mnade) g Ueind - padant
Enfermedades que ha presentado o presenta actualmente:

N TNONA ;
7
Recomendaciones médicas;
NO_APIica.
- T
1 Este nas reers ol sccese de nifas, nifios con cidad y ciones en e oflo y adok con discapeckind » tes ) o el e s
2uuu::m-hwam.;::' cidad i % e s i ek i S

Pr——— R T
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¢ Consume medicamentos? Si No _X

iCudles?

No apuCa.

IHl. Informacion familiar:

Nombre completo de la madre: Monie mc |ondvq Ceistancho @m}»ar\ .
Nombre completo del padre: _J235an  Andves " Penaga$  Pevata
Contactos: 301- 2942 ~F1 -68 /302 —a:19-761-29
Direccidn de vivienda: (nweyq 11 8 ofte— # 21 —Jor 61

Barrio: _Ja§ mevcedes ] 1

La nifia o el nifio tiene hermanas o hermanos: Si_ X No

indique nombre compieto y edades:

Joseph Matiol P@’\CLK:L( CySSiancho - 10 angd

Personas con guien viv

matnQ - Honica Pr’e\cudvo Qv ittancho @ottian
PopG  ~  Jeifon Al Pencgo Pevaltqg
Hrevmano magov - Jareph Motias Pe,r\uqc)[ G i Stoncho

iV. Acercamiento a ia historia de vida:

¢ia nifia o el nific ha estado en oo escenario de educacion iniciat Si No_ X
icual?

No aplica -

Observaciones’ %
Lﬁ ey Ve ve fPove oY ((\_qv'(ejo u J avdin anfe  Svbicc el oot Xaved

. Como transcurrio la gestacion y el nacimiento? ;

Dendro cl encentia fo Viitdg spe lmede R Faxilia T T

ensaoucdol de offo eleo, lof cuckel  Poevon iedociclol q\chQ I O Tomado
\ocns, PO Aic) . fon hecwmeSD €n . seecora 23 onke o pefo

$Q
& behe Y Qg;etmdb e plesenddl . Je gencra el ocdn e rainl

4 Doénde naci6? lodpdc) o Pafuel  ;Cuénto pes6?220031 ;Cuanto midi6? 37 Con
Bogora OT T
Cbmo fue el perlo:!)c:frj de lactancia materna?
wJ . Jom i eleecn Gl & oy W&MAKL \y_,;fu &\ il
OARO ¢ Oaa, cen  ngw o O\MM'\ conno tementauter  cipn i
Seenente o Vol & wne el eokl P,
o : a : edioy, Pava e\ 4«&@,@“&&&9‘_‘

Al
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V. Proceso de desarrollo de la nifia o el nifio:

Proceso de desarrolio de la nifta o el nifio:
Yoo e\ prowlo de oy $€ exonae 900 Soanve) ey depdonestd

NO @ O
oo noreo A cete f[n\pu cohvowdy S Wof 6 mefef ot el M‘\w_w\do
Paffvio de b.@ecﬁ!’fz.uu\ i\ e gy TR SFa embrﬁa d:r._ud e Ju necmgdo

de e er e DM Cina iy dovende 1 ¢nl  Pava Xgudar ﬂeq,) 7oA Q
— L +

Actividades de la vida diaria (AVD)*:

Controla esfinteres  Si No X

Describa su process de higiene personal y aseo
e\ proe de aleo e Wilene  pedord

(6725 N b, S Ve (oMl e, L)S :cg,cr ce  Toradig . R e\ !‘)(Ud A \Q(ma e\ A ((’

da o~ dacha Jamee) Wace ofo de Cotg Can JUAX § Gondaedo cor oracided

Y eftidtda, e\ cud o\ Furo Ao L)fﬂc'a Lo N\.SV‘”D-‘J < 61‘-{4‘“ (eeiedo de dt@\t’f
g lo veaoia . oveneqcs CLJMJ\M" i LD lu\:(icfm d;(’ mcmuf Yy ot oA O -

ce Al ec A a en

Suefio y vigilia:
Nefde  So . bocielent fmme\ \h corXadn. D0 LAKL\M de  delcongy

eaqu\ased . Sin em\ann ¢ lat ¥ocha %@ ~<”cu~(u; c’é’ i (29 Peticy Aaiansy
C\{i%MO local 4 Luc;ze«\cm ofo e todeio, Se eheve e eite o
gc{;m(a ke penrdientt 4 en  (oond Afe cated.

J

Ritual de alimentacion: ¢
e\ A quq-ave de

Poswc €\ (M) de o\PpnestoLida (e edideaticg 4o
Ojode pleits 4 Vo gpoidarto \eo Tar?\la tcbioe  qoR eile progeyo fe

(CNPTU _en comedol Y Cn (—murd'a fo  eotdencia fectpurdsd pov
A neof A PodndLS fyel cocno e <\1a\c-dcd{ poteinal eadc Olvad,

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

No _apl ica Ly

3 Activdades ortentadas al cuidado propio del cuerpo que se realizan a o largo del dia y requieren un nivel de independencia. por ejemplo: control de eafinteres
mqm“yd““b#o”%”b“hmﬂo%“d*oMlhw
movilidad (moverse de una posicion & ota, as como movilidad en la cama, 30fd, sills de iuedas, de ambulacion y transporte de objetos). Cabe Indicar, que estas
.muunaumaum.mmm'mm.wum
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Movilidad: |

Requiere algin apoyo para su movilidad: Si No X

. Cual?

No q%\\th,

Actividades instrumentales de Iz vida diana (AIVDY"
¢ Qué sitios frecuentan parques, bibliotecas, centros comerciales?
En Familia  Selen compaddy 1o enpe] A enZAed en
avaal da She e ke (u;ju =) e ;/C_wwcl Vecoey <afHzd
= «
el pPaet o .

¢ Tiene algun juguete u objeto favorito?
l ~ TaP\?a vehear =) fo R p=ntkl\o c P e B | N e PY :3
Q@(ﬂ—‘&?c&o <~ cHO @ ju";k—c{cf % Cenin cAecdinco .

¢A qué juegan?
En OCctaney j;m oe) AT it e\ cic omearampedd  de Jos

Pocves _en -Juejus Jotdotels. f ow jeclan como obitvadaved .

; Qué juego le gusta mas?:

9 eV\CC.\n‘b’n“ \..)P‘j()ﬂ d?. CROAIIA |, encaablel . vom\yc’ro_hé"(‘cd Y
eypacfol chiedr .

Habilidades comunicativas®
¢ Requiere sistema de apoyo para la comunicacién? Si No_ X
¢ Cual?

NO _ge\fca.

£ C6mo se comunica la nifia o el nifio? v
el efinblee  Cortontecc Ton - Jex el Y ra gerhal S enbeiae

Eﬁ‘!ﬂﬂe I:al;’Q‘ (Omn&gg“@f\ no Qe'bﬂl A en  OcCaenel & ~aon © 'F?\"%
adover de\ Wand o e\ coduadn Tuico o O g conianied .

4 actividades destinadas a la interaccion con el medio, por ejemplo, jugar, explorar, crear o participar de experiencias artisticas, crear o participar de experiencias
tterarias, reconocer’y participar en los rituales que se desanollan en diferentes entomos. Lineamiento Estrategia Entre Pares. Pag. 10 LIN-PSS-023

5 processs nue permiten la com habhor, escuchar, excritir (no noc hace referencia af cddigo kecto-escrto, también haco felerencin of cbujo v i piura, en ke cunt nitas y Aflos sxpRan
PSS G5 PIOHOONER Y PONTVCIION) © WEAIYT ICrgmn D COMPrENSICT CNGURIIC 0, 10U o weilas ¥ phos " L g exprasive
(hatidad pava expeenss con o aits da su lenguaje languaje oral, longua de sehas coloriblanes y oiros slstemas de camunicacidn (na seko s lmita a o verbal, 8ino tambien & I
Form e 09 W cuspo y ) Exwmega B Puws Pag 10 LIN-PIS07Y
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Habilidades sociales®

. Quienes son los adultos con los que mds se relaciona la nifia o el nifio?
Faon?\a  vefleve suo  la o o dewo  Seio b pRndpel ved dJe
CAOJTJD Lademed de Vol ahelnd oo vncl AR enef  acomdanon  de
Paretey. de L msaers Cornstonto e\ puocao e choniel del
N0 - Tindkowenie lo« "”s o Pcife e S cacnge i < Raoneice \W-CleatYend€.
¢ Tiene nifias o niflos que sean sus amigas/amigos y jueguen con €l o ella?
f"\ Lo Qe CNONL (] Constaanie Corngd o d? LA Jo

VIEonane  ong oY

VI. Acciones para garantizar la participacién con equidad de ia nifia o e! nifio en el servicio de
educacioén inicial:

Retos y expectativas sobre el ingreso a la unidad operativa:
CQ“'O &_Df\:r\{_x.‘:».\ CAOSAL A o) \a Torai\e oy (g devat o podnan VO
€\ P cero de  pctopda v\ ool  Qoneedtee ora Pl lpanion
Y lnica e\ N0 dentio . Ael B T R T A T G = v
Pdecnes Usltay nucvel et Cofied  Povea ENO Cc ol  Jde cw‘ﬁwf‘(fm@n

Apoyos y facilitadores en la vida familiar para et desarrolio de la nifia o el nifio:
&N‘a PPA DD\ ved J€  apodn of obvel\af onolench s:‘Lgc.\P-(\u!
Ao Pemen  \et cagorm A ¢ D e T Taos b N = "7 PN A <
lenXia Peiedna 4 A nedBra, —

— ] G

Barreras en e! entorno para el desarrollo de la nifia o el nifio:
eoPcenciay *C‘N‘CV Trcnkye o oy pocanl e eadar o~ 4
e A T R T o
eweta con Yo afeicidn 2 Rz con oot ATBDl g
Pagel e dewrpPed Uw\@cyo\c& :

Describa las accienes que adelantaria de forma prioritaria para fortalecer las politicas, culturas y
préacticas inclusivas en el servicio de educacion inicial:
Dy Coolinento o \a ley 1073 del 2006 beang la (vl St veconsce
a \a_edcacn Y Fovenoe an  WnPcial] Covno g wvYacelfa
etwdyccto  Sbe pofende  hedi\ Selewtey 94 Csapaac? eglel o
el cbr  enpedencied S?:-,mf foccdtoed.

'Y " o0 Ypa de que Beva o resclur otaress y s ¥ 2 > L (afacto, reepeto,

: P v tolecancia, sprecio y contacto
—dﬂ“*-ﬂ-u—.wm..--. ‘maneyo de de los niveles de mutonidud); egolemo, peless, celos;
Muﬂ:‘hﬁ:-l plants propios, lus y pedir myudn resolver guston y pe pex
vegr (r o0 reges On Jarn cytngt y £ o Erre Pares. Mag. 10 LIN-PSY-023
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ACTA N°

FECHA: O4 - 06 - 2026  Bogota.

HORA: 3 50 am

LUGAR: Jaudin Infem?)  Copnanciade Hhell 9 Ac\crtes
TEMA: Ocampenoniestd o onida) apciciida
ASISTENTES: Quteney 1 caan

ORDEN DEL DiA: 5
@ modela i edro de erperendd

@) AOCPYH
A Actowirican dwepe

DESARROLLO:

@El dia de \’Uj lo <ddcadavq ey pec® o\ \(L]VC(\ HL)’MC‘(‘O {cCa\TEer

trodeloniieatd de eapevencicy ea tof ntuelel de  pre Jadin Y Perodls

d:mcff Fr“‘Y?(:\.\D(n dQ oG Gohvay &)V(,«j (\]Cﬂu" 3 JCIN\U&\ PL‘Y\‘A

jg.f.\Oe

lo antesar (e pdfer Foieno ke SOMPARUNTD  ecfuraicidn cprc

\(_’J( a\ ckf\‘wf—) dﬁ "\‘fﬁvfo JO C?C)\- AC{CM (E (f‘CJC'C ‘CV\YCa/_; C}‘C P\‘Q‘f\’eﬂC ka,\

Pova e\ —cn o ‘Q wol & odiorn con U cvavxsegn €N camnpore~tC

P‘»’clacd&j\(x:) 3

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intearacion@sdis.aav £a
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“?) \"Q‘d L A
g PR fe 1 cieam Pcmicrnds o e <tel

€ ¢ e <
“Bepo o ClPO‘dd e LtaA T Srced  Carne TFQ*\C)(M{'(:)‘(E]\P |

%6 (0'{36(;_\2/‘ QLJ‘:C‘LQCONJ : & rﬁj“ﬁlo ?QN‘L‘T‘TO -ers \/\?ﬂ:\‘?bi ) Cchr\

@F wrelerente de ‘jtntf‘e\ Oclia\Wtucn de (anglbvel "\’tmju—e«c{al-d" Y -apeedficed
Verter ‘OJ W : SF ;
{ e calof ¢ Wy l\-'ujuv‘ Hax So-la’rqr’ 9 dumce\ porepd cn

AcomnpP=n T '
COMPANAM T an ) e Actlar colim A gy AL U ghie e o gaa s

Compromisss:

Comporomisos . Responsables Fecha de Ejecucién

>3 S =

En consiancta de to anterior firman:

Nombres vy -Apellideos C,a:go f,ﬁf’i_de Dependencia Firma
ViliCihaticn
Avells Saert Leypricble Sevico Hela@leaes el Sy

\\/rm\ Lebero Edo- e\\?c(?c;\ SRS e g ywq\ Hrstwe

Anexos: O

Etaboré: esan tLafung - 2o 8 A

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: inlearacion@sdis.aov.co
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