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Anexo 5.6.1.
FORMATO CARACTERIZACION INICIAL DE NINAS Y NINOS CON ALERTAS EN EL DESARROLLO,
ALTERACIONES Y DISCAPACIDAD

Informacién general

Nombres y apellidos de la nifia o del nifio:
Fecha de nacimiento:

Edad:

Tipo y NiUmero de documento:
Pertenencia étnica:

Victima del conflicto armado:

Migrante:

Categoria de discapacidad:

Fisica [ 1 Auditiva [] Visual (]  Intelectual []

Categoria de alteraciéon en el desarrollo:

Modalidad de atencion en educacion inicial:

Entidad prestadora del servicio:

Sede de atencion:

Sordoceguera [1 Multiple ] Psicosocial []

Comunicacion L1 Lenguaje [ Comportamental 1 Movimiento [ Aprendizaje L1 Social [

Informacién sobre atenciéon en salud

Régimen: Contributivo Subsidiado

Le atienden en emergencia en:

Afiliacion al sistema de salud: Si No Entidad:

Sin afiliacién

¢Recibe proceso terapéutico? Si No
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¢Institucion?

Dias y horario en el que asiste:

Tiene diagnostico médico: Si No ¢Cudl?

Enfermedades que ha presentado/cuidados:

¢Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? Si No (Cual?

¢Consume medicamentos? Si No (cual?

;Cuantas veces al dia?

Informacién familiar

Nombres y apellidos de la madre:

Nombres y apellidos del padre:

Direccion y Teléfonos:

Personas con quien vive el nifio o la nifia:

Informacion general de la familia que considere relevante para el proceso:

Aspectos claves en la vida de la nifia 0 el nifio

¢Daénde nacig? ¢Cuanto pes6? ¢Cuantomidig?

¢Como fue el proceso de gestacion y el nacimiento?

¢Alguna situacion o acontecimiento relevante en el parto?

¢Cbémo fue el periodo de lactancia materna?

Recuerda aspectos del desarrollo como voltearse, gatear, hablar, la primera palabra,caminar, etc.:

¢Qué momentos o situaciones considera han sido los mas dificiles en el proceso dedesarrollo de la nifia o el
nifio?

¢Quiénes apoyan en la crianza de la nifia o el nifio?

¢Ha estado en otro escenario de educacién inicial y cémo fue este proceso?

Alimentacién

Consume alimentos:  Sélidos __ Semis6lidos __ Liquidos __ Todosos

Utiliza los cubiertos: Si__ No___ Awveces __ ;Cuales?

Los alimentos preferidos son:
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Los alimentos que prefiere no comer:
Alimentos que generan alergia o tolera:

Ha tenido en algiin momento sonda (alimentacion): Si__ No __ A veces __ Observaciones

Ha presentado atoramiento al comer/se atora al comer: Si __ No __ A veces __ Observaciones

Cuando se atora, tose: Si__ No __ A veces __ Observaciones

Tomatetero: Si__ No __ Aveces __ Observaciones

Mastica: Si__ No __ Aveces __ Observaciones

Toma liquidos con pitillo: Si__ No __ A veces __ Observaciones

Es necesario animarlo para que coma: Si __ No __ A veces __ Observaciones

Comunicacion-Socializacion-Movilidad

¢Quiénes son los adultos que més quiere y reconoce la nifia o el nifio?
¢ Tiene algln juguete u objeto favorito?

¢Como saben que algo le disgusta?

¢Coémo lo comunica?

¢Quién le entiende lo que dice?

¢Cbémo saben que la nifia o el nifio entiende lo que le dicen?

¢Qué hace cuando no se puede comunicar con €l o ella?

¢Qué situaciones le incomodan o le desagradan?

¢QuEé situaciones, espacios, actividades u otras le producen miedo?
¢Saben por qué?:

¢Qué situaciones, espacios, actividades, personas u otras le producen, agrado,tranquilidad y calma?
¢Se necesitan ajustes para garantizar-favorecer la comunicacion?
¢Requiere sistema de comunicacion aumentativo alternativo?

¢ Se necesitan ajustes para la movilidad?

¢Cuenta con los productos de apoyo para la movilidad? ¢;Cuéales?

Actividades de la vida diaria

;Controla esfinteres?

¢Manifiesta el deseo de ir al bafio? ¢Utiliza pafial?
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¢ Como es la rutina de suefio en casa?

¢Se baja la ropa interior, solo-a o con apoyo?
¢Se sube la ropa interior, solo-a o con apoyo?
¢Se viste y desviste solo-a 0 con apoyo?

¢Se limpia la cola solo-a o con apoyo?

¢Se bafa solo-a o con apoyo?

¢Come solo-a o con apoyo?

Observaciones e informacién complementaria

En esta caracterizacién se recolectara informacion clave para la acogida y adaptacién,asi como el plan de

acompafiamiento pedagogico.

Firma de familia:

Firma del profesional que elabora la caracterizacion:

Fecha de elaboracion de la caracterizacion:
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