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	1. INFORMACIÓN DEL SERVICIO

	Marque con una X el servicio de educación inicial al que asiste la niña o el niño con discapacidad                                  

	
Institucional
	Centros de Desarrollo Infantil (CDI)  
	
	Desarrollo Infantil en Establecimientos de Reclusión (DIER)
	

	
	Hogares Infantiles (HI) 
	
	Centros de Educación Inicial- CEI
	

	Familiar y Comunitaria
	Hogares comunitarios de Bienestar, Familia, Mujer e Infancia-HCB FAMI
	
	HCB FAMI Bienvenir
	

	
	Jardines comunitarios
	
	Educación inicial en el Hogar
	

	
	Hogar comunitario de Bienestar- HCB
	

	Propia e intercultural
	Proyectos propios y autónomos de educación inicial
	
	Educación inicial campesina
	

	
	Educación inicial propia e intercultural
	
	Jardines interculturales 
	

	Regional:
	Centro Zonal:
	Municipio:

	Nombre de la UDS / UA / UCA:
	Dirección:

	Correo electrónico:
	Zona:   Urbano___     Rural____   Teléfono contacto de UDS:

	Nombre del Agente Educativo / Maestra jardinera y/o madre/padre comunitario:

	Fecha de inicio del diligenciamiento de la ficha: DD/MM/AAAA 



	2. DATOS DE LA NIÑA O EL NIÑO 

	Nombre de la niña o niño:

	Documento de Identificación: 
	Fecha de nacimiento:

	La niña o el niño pertenece a un grupo étnico: Si__ (pase a la siguiente pregunta) no__ (pase a la pregunta nivel o grupo de atención)
	¿cuál?

	Nivel o Grupo de atención: 

	Diagnóstico médico relacionado con la categoría de discapacidad: 

	Observaciones respecto a las condiciones de salud asociadas: 




	Seleccione la categoría de discapacidad de la niña o el niño: 

	Física
	 
	Auditiva
	

	Intelectual                                                        
	
	Visual
	
	Sordoceguera
	

	Psicosocial (mental)
	 
	Múltiple 
	

	3. CARACTERIZACIÓN DE APOYOS DE LA NIÑA O EL NIÑO

	De acuerdo a su observación de la niña o el niño diligencie la necesidad de apoyo[footnoteRef:1] por actividad o habilidad de acuerdo a la intesidad del acompañamiento requerido. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno: 0 (N), Intermitente: 1 (I), Limitados:2 (L), Extensos: 3 (E) y Generalizados: 4 (G)[footnoteRef:2]  No aplica: unicamente para actividades básicas para la vida diaria (niñas y niños menores de 2 años) (ABVD) [1:  “Los apoyos son un universo de recursos y estrategias que garantizan la participación de las niñas, niños, personas con discapacidad en todos los entornos, no todas las niñas y niños necesitan los mismos apoyos.” anexo orientaciones para la atención a niñas, niños, mujeres y personas en gestación con discapacidad en las modalidades y servicios de primera infancia del ICBF]  [2:  Adaptación Formato de respuesta de la Escala SIS-C de Evaluación de las Necesidades de Apoyo para niños y adolescentes con discapacidades intelectuales y del desarrollo SIS-C] 




	Actividades básicas para la vida diaria (ABVD)

	Son actividades de cuidado personal imprescindibles para la vida, como la alimentación, el aseo personal, el vestido y la movilidad personal (CAF, 2023).

	ACTIVIDAD
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	 
Descripción cualitativa de la categoría (DCC)
 

	
	observación 1
	observación 2:
	observación 3:
	

	
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	

	Control de esfínteres
	NA
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	DCC 1:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimentación
	NA
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC 2:




	

	Movilidad- desplazamiento 
	NA
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC 3:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Higiene personal y aseo
	NA
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Habilidades comunicativas

	Procesos que permiten la comunicación: hablar, escuchar, escribir, intercambiar información, pensamientos, emociones o intenciones a través de distintos modos: verbal, gestual, visual o escrito.

	HABILIDADES
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	Descripción cualitativa de la categoría (DCC)


	
	observación 1
	observación 2:
	observación 3:
	

	
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	

	
	
	
	
	
	

	Lenguaje comprensivo: conocimiento del mundo que le rodea- representación de la realidad
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	DCC 1:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lenguaje comprensivo: conocimiento de los objetos y la naturaleza desde su propio lenguaje
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC 2:  
	

	Lenguaje comprensivo respuesta a la interacción con el otro
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lenguaje expresivo: intención comunicativa-iniciativa de interacción-  verbal - no verbal - viso gestual 
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC 3:  












	

	Lenguaje expresivo: uso de vocabulario - para modalidad verbal y viso gestual- manifiesta sus intereses 
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	Habilidades Socioemocionales

	Habilidades que le permite construir relaciones consigo mismo, con el otro y con el contexto que le rodea, es decir, que le permite resolver situaciones o conflictos de manera autónoma e independiente

	HABILIDAD
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	Apoyo requerido para la actividad
	Descripción cualitativa de la categoría (DCC)


	
	observación 1
	observación 2:
	observación 3:
	

	
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	Fecha: DD/MM/AAA
	

	
	
	
	
	
	

	Independencia: iniciativa para proponer y disfrutar diferentes juegos
	N
	I
	L
	E
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	DCC 1:  



	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relación con sus pares
	N
	I
	L
	E
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC 2: 






	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relacion con los adultos
	N
	I
	L
	E
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	L
	E
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DCC  3:  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reconocimiento y participación en los rituales, interacción con su grupo familiar o institucional
	N
	I
	L
	E
	N
	I
	L
	E
	G
	N
	I
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	4. USO DE PRODUCTOS DE APOYO DE BAJA COMPLEJIDAD

	Indique si la niña o el niño requiere o usa algún producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier producto fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación” (Norma ISO 9999-2007).
La niña o el niño requiere algún producto de apoyo de baja complejidad o sistema de comunicación: 
Sí: __ (diligencia la siguiente tabla) No: __  (Pase al numeral 5)




De acuerdo a la respuesta diligencie la siguiente tabla: ( agregue las filas que requiera)
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	OBJETIVO DEL PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN DEL USO DEL PRODUCTO
	Intensidad de apoyo para el uso del producto

	
	
	
	I
	L
	E
	G

	
	
	
	I
	L
	E
	G



	5. BARRERAS IDENTIFICADAS Y SEGUIMIENTOS POR ENTORNO DE PARTICIPACIÓN 

	Se consideran como barreras aquellas condiciones, prácticas, concepciones y escenarios fuera y dentro de la UDS, UA y/o UCA que dificultan el desarrollo de prácticas inclusivas. Las barreras pueden visibilizarse durante el acceso, permanencia y tránsito de las niñas y los niños con discapacidad. 

Marque con una X la barrera o barreras que se presentan en el entorno[footnoteRef:3] [3:  ¿cómo identificar las barreras en los entornos? anexo orientaciones para la atención a niñas, niños, mujeres y personas en estado de gestación con discapacidad en las modalidades y servicios de primera infancia del ICBF] 


	ENTORNO 
	BARRERAS[footnoteRef:4] [4:  Definiciones barreras: anexo orientaciones para la atención a niñas, niños, mujeres y personas en gestación con discapacidad en las modalidades y servicios de primera infancia del ICBF] 

	OBSERVACIONES

	UDS/ UA /UCA
Entorno educativo
	físicas
	 
	 

	
	actitudinales
	 
	

	
	comunicativas
	 
	

	
	otras
	 
	

	Hogar
Entorno Familiar 
	físicas
	 
	 

	
	actitudinales
	 
	

	
	comunicativas
	 
	

	
	otras
	 
	

	Recreación y deporte
 Entorno comunitario y espacio público
	físicas
	 
	 

	
	actitudinales
	 
	

	
	comunicativas
	 
	

	
	otras
	 
	

	Salud
Entorno Institucional
	físicas
	 
	 

	
	actitudinales
	 
	

	
	comunicativas
	 
	

	
	otras
	 
	






	6. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE DESARROLLO DE LA NIÑA O NIÑO

	Realice la descripción de los procesos de la niña o el niño con discapacidad, incluya gustos e intereses indicando aspectos relevantes para el proceso de construcción de las estrategias para favorecer la participación con equidad. 



Descripción cualitativa del proceso 1: 
Fecha de diligenciamiento: DD/MM/AAA
Descripción del apoyo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción cualitativa del proceso 1: 
Fecha de diligenciamiento: DD/MM/AAA
Descripción del apoyo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción cualitativa del proceso 1: 
Fecha de diligenciamiento: DD/MM/AAA
Descripción del apoyo:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	7. ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA PARTICIPACIÓN CON EQUIDAD 

	Describa las estrategias que se proponen para mitigar o eliminar las barreras identificadas en el numeral tres (3) y cinco (5) para cada actividad o habilidad teniendo en cuenta el ítem anterior.  


	ACTIVIDAD/HABILIDAD 
	ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA ACTIVIDAD/HABILIDAD
Descripción cualitativa 1
	ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA ACTIVIDAD/HABILIDAD
Descripción cualitativa 2
	ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA ACTIVIDAD/HABILIDAD
Descripción cualitativa 3

	Habilidades básicas de la vida diaria (ABVD)
	 
	 
	

	Habilidades comunicativas[footnoteRef:5] [5:  Disponible en el Portal Web del ICBF/ Modelo de Operación por Procesos/ Proceso Direccionamiento Estratégico/ G3.MD1.DE Guía orientadora de comunicación aumentativa y alternativa] 

	 
	 
	

	Habilidades sociales
	
	 
	



	ENTORNO 
	ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS
Descripción cualitativa 1
	ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS
Descripción cualitativa 2
	ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS
Descripción cualitativa 3

	UDS/UA/UCA
Centro Zonal-regional[footnoteRef:6] [6:  Indique los compromisos y acciones a implementar] 

	
	 
	

	Familiar[footnoteRef:7] [7:  Indique los compromisos y seguimiento a los procesos] 


	 
	 
	

	Recreación y deporte: participación en espacios comunitarios y espacio público
	
	 
	

	Salud: proceso terapéutico 
	 
	 
	





	8. FIRMAS DE QUIENES APORTAN A LA CONSTRUCCIÓN DE ESTA FICHA

	NOMBRE
	N° DE IDENTIFICACIÓN
	ROL
(agente educativo, nutricionista, psicosocial, madre, abuelo, otros)
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
	


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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