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Fecha de diligenciamiento:  30/11/2023

o]
Duglbre de la persona; JUAN CAMILO MORENQ LANDINEZ
mento de identificacién: 1028620056

' A ___Tabla 1. Escala de ponderacién para la determinacion de apoyos -

Aprand:zaje Y conocimiento

l 1.1 Requiere '@ 3poyo para mantener Ia atencion en una actividad. o412 |
S { d
12 Requmra 3Poy0 para llevar a cabo acciones sencillas o complejas, implicadas en una tarea otz
| 13 Req:nem apoyo para analizar y utilizar HIFHIBQIES al resolver situaciones de la cotidianidad | o] 1|2
1.4 RW“'EW apoyo para ejecutar instrucciones simples y complejas en un entorno. ARBE:
1.5 Requiere apoyo para ejecutar acciones que debe llevar a cabo en un liempe y entorno [ ol |2
determinado. _ | Y]

2 Comunicacién, lenguaje y pensamiento.

2.1 Requiere apoyo para comunicarse de forma verbal y/o no verbal (movimientos corporales o

|
gestuares. lengua de sefias, lableros de comunicacion, disposuivus entre ofros). ) l_ ) | -
2.2 Requiere apoyo para lograr eslructurar una frase con contenido y sentido. [ 012
—

2.3 Requiere apoyo para expresar acnnl&mm:enms famllrares o eventlos cotidianos, ralacmnadns con "
!o que esta hablando. ! |

2 4 Requiere apoyo para producir mansajafs coherenles a la srtuaman y al tlempn 0 |
' 2.5 Requiere apoyo para comprender e interpretar sefales, signos y simbolos, piclogramas entre :_-] . 5
otros. L

. Independencia y Autonomia.

3.1 Requiere apoyo para manipular alimentos del plato y llevarlos a la boca.

0
32 Requiere apoyo para realizar lavado de diferentes partes del cuerpo. | 0/ 1 ,r
3.3 Requiere apoyo para realizar acciones para |a eliminacion vesncal e intestinal. : 0 1 : 2
| 3.4 Requiere apoyo para manipular utensilios y electroduméstmns para el cuidado del hogar ! 012
35 Requiere apoyo para realizar a_ctwldadas para la limpieza de su vivienda. ' ] : 1 . : 2
#. Participacién Social
| 4.1 Requiere apoyo para estahle-::er relaciones con otr otras personas de su entorno. ] 0|1 2
4.2 Requiere apoyo para controlar sus emociones y utlllzar reglas sociales de acuerdo al emnu i 0 _ ’ ; :
| donde se encuenlra. ) [~ :
|_ 4.3 Requiere apoyo para tomar decisiones para la participacion en su entorno. i o1 l2 :
(o |12 |

| 4.4 Requiere apoyo para reconocerse como sujeto de derechos y deberes en un entorno.

—

Tratamiento de dalos personales: los datos personales aqul consignados lienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacion alguna en proposito diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones
lagales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013.
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4:5 Requ:ure apayo para parlicipar en entornos de inclusién u organizaciones sociales locales / .
distritales que le permitan el desarrollo de sus capacidades y habilidades. (o |12 |3
5. Movilidad y Entarno
5.1 Requiere apoyo para transferir o realizar desplazamientos de su cuerpo de una posicidn a otra | 0 | : 5 |
(acostarse, sentarse, ponerse de pie). | [ 1 ° [
5.2 Requiere apoyo para desplazarse en su entorno cotidiano (vivienda). ] 0 : ti2 |2 |
—_ S — - _—
5.3 Requiere apoyo para caminar. 0 : (2 | |
- —_— — —_— _——— — —_— — —:— —t——t— i
5 4 Requiere apoyo para manipular objetos con las extremidades superiores. : 0/1)2 | |
5.5 Requiere apoyo para movilizarse de un sitio a olro de la comunidad, utilizando medios de | o : 1 : 2 |3
transporte. S I N S B R
S ~_ Tabla 2. Matriz ponderacion de apoyos =
MATRIZ PONDERACION DE APOYOS |
r APOYO : CALCULOS |
- _ - —— e e
CATEGORIAS Preguntal Pregunta Pregunta Pregunta | Preguntal su T cAlcuo " TIPO IEQUNMLENC,
o2 | 3 | 4 5 [DIVISION/RESULTADG  APOYO | .
I R . I I N i b M Y | NUMERICA
R - | oL |
stegoria 1. Aprendizaje y conocimienta 3 T |3 L2 2 || s 80| EXTENSO | 3 |
Categorfa 2 Comunicacion, lengualey | 4 | 4 3 2 | 2 | 1| 1s n | EXTENSO 3
|pensamiento N ' | — — — B S I I
Calegoria 3. Independencia y 0 | 2 1 3 3 | g | 15 &0 | EXTENSO | i |
|autonomia - | | S A B S I I E—
Calegoria 4 Participacion social 2 3 |2 | 3 3 | 1| s | e CENGRUEA 4
Categoria 5. Movildad o o | o 1 | 2 | 3| 2 | 2 }_uwmno Tz

Conceplo Técnico: Se realiza aplicacion de sistema de apoyos al participante Juan Camilo Moreno Landinez quel  SUMA | DIVISION |
con respecto al sistema de apoyos aplicado con fecha 2022 cuyo porcentaje adquirido correspondié a un 80% | GENERAL | GENERAL |
4l 2023 el porcentaje corresponde a un 75% se idenlifica que ha logrado avances en las categorlas [ f
Comunicacién, lenguaje y pensamiento en expresar acontecimientos familiares o eventos cotidianos| ~ '° I o
relacionados ¥ coherentes a la situacién y al tempo. Independencia y autonom|ia apoyo para manipular utensi |;c.g,i |

L,' electrodomésticos para el cuidado del hegar, realizar actividades para |a limpieza de su vivienda En [
IPamapar,rdn Social apoyo para tomar decisiones para la parlicipacidn en su enforno, apoyo para reconacerse ! [
como sujeto de derechos y deberes en un entorno, participar en enfornos de inclusién u organizaciones sociales |

lacales | distritales que le permitan el desarrollo de sus capacidades y habilidades Movilidad y Entomo apoyo [

%ara movilizarse de un sitio a otro de la comunidad, utilizando medios de transporte. o ' ! o
Nombre del Profesional: SANDRA PATRICIA BARON CALCULO |RESULTADCI
[Cargo: TERAPEUTA OCUPACIONAL | |
|F|r1‘|1.=.|"-'- o ____:-]L“'“_ 13 |‘;]'-Ii e ls |

WPOYO GENERAL. EXTENSO | 1520100 75

_— — .

Tralamiznio de datos personales: los dafos personales agul consignados lienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un deber y un
compromiso de |os asistentes y de la SDIS no divulgar informacian alguna en propasita diferente a la de esle registro 2o pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y el Decreto 1377 de 2013
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1. Aprendizaje y conocimiento
1.1 Requiere apoyo para mantener la atencién en una aclividad.

0 | 112 |3 |
|12 Requiere apoyo para llevar a cabo acciones sencillas o complejas, implicadas en una tarea o1 |2 | 3ﬁ
B 1._3Requiere apoyo para analizar y ulilizar eslrategias al resolver siluaciones de la cotidianidad } 0|1 i 2 |3 ‘
1.4 Requiere apoyo para ejecutar instrucciones simples y complejas en un entorno. o1 2_L 3 |
1.5 Requiere apoyo para ejecutar acciones que debe llevar a cabo en un tiempo y entorno ol 112 | 3 |
|_determinado. | |
2. Comunicacién, lenguaje y pensamiento. 1
2.1 Requiere apoyo para comunicarse de forma verbal y/o no verbal {movimientos corporales o ol 1 | 2 |3 |
gestuales, lengua de sefas, tableros de comunicacion, dispositivos entre otros). | |
2.2 Requiere apoyo para lograr estructurar una frase con contenido y sentido. ol 1] 2 |3 |
. 2.3 Requiere apoyo para expresar acontecimientos familiares o eventos cotidianos, relacionados con 9l 1 [ 9 \ “
lo que esta hablando. 4
2.4 Requiere apoyo para producir mensajes coherentes a la situacir:'m y al tiempo. _ o112 |3 I
' 2.5 Requiere apoyo para comprender e interpretar sefiales, signos y simbolos, pictogramas entre al ‘ =
| ofros. | | ‘_!
3. Independencia y Autonomia. |
| 31 Requiere apoyo para manipular alimentos del plalo y llevarlos a la boca, 0l 1 | 2 |3 |
||_32 Requiere apoyo para realizar lavado de diferentes partes del cuerpo, el1]12 |3
| 3.3 Requiere apoyo para realizar acciones para la eliminacién vesical e intestinal, 0! 1 | 2 | 3 |
|' 3.4 Requiere apoyo para manipular utensilios y electrodomésticos para el cuidado del hogar, 0 l 1|2 a_i
|| 3.5 Requiere apoyo para realizar actividades para la limpieza de su vivienda. 0 | 12z |3
||4. Participacién Social _4'
II_ 4.1 Requiere apoyo para establecer relaciones con otras personas de su entorno. | 0 | 12 | 3 |
| 4.2 Requiere apoyo para controlar sus emociones y utilizar reglas sociales de acuerdo al entorno NN 5
| donde se encuentra. | 0 ‘ 1 BN 3 |
| 4.3 Requiere apoyo para tomar decisiones para |a participacion en su entorno. 0|12 ER
| . .
4.4 Requiere apoyo para reconocerse como sujeto de derechos y deberes en un entorno. | 0 \ 1 | 2 |3 |

Tralamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados lienen caracler confidencial, razén
compromiso de los asislentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este re
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013.

por la cual es un deber ¥ un
9i5lr0 50 pena de las sanciones
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| 4.5 Requiere apoyo para participar en entornos de inclusion u organizaciones scciales lacales /
distritales que le permitan el desarrollo de sus capacidades y habilidades. |0 12 '3
5. Movilidad y Entorno |
| 5.1 Requiere apoyo para transferir o realizar desplazamientos de su cuerpo de una posicion a otra ol 12
(acostarse, sentarse, ponerse de pie), [ | | 4 ,
| 52 Requiere apoyo para desplazarse en su entorno cotidiano (vivienda) | ol I 2 |3
| I —— — e — .I a |
5.3 Requiere apoyo para caminar. L0 L I -
5 4 Requiere apoyo para manipular objetos con las exiremidades superiores. [0 R
5 5 Requiere apoyo para movilizarse de un sitio a otro de la comunidad, ulilizando medios de ol 2 | a
| transporte. - S - | | _
Tabla 2. Matriz ponderacién de apoyos o o
MATRIZ PONDERACION DE APOYOS |
APCYO | CALCULDS '
CATEGORIAS | Preguntal Pregunta| Pregunta| Pregunta Pregunta smm; CALCULO | TIPO iEﬁDwL:LENCI
1 2 4 5 | |
| - L —f 2 | 't | DIVISICN] RESULTADG APOYO |\ eois |
Categorin 1 Aprendizaje y conocimlente 3 3 3 k] | s | 15 | 100 |GEN%R6"U2&[ 4
-Cn!:-gorla 2 Comunicacitn, lenguae y | ' I 2 _ I 2 [ 2 | 2 | 0 | 18 I - -r_f:"i:l'E-NSD 1 3 ;
|pensamientc | |- S S R A E— | .
Calegoria 3. Independencia y | o | 2 ] 0 T 3 3 " ” o 1 EXTENSO | ——
| aulonomia 4 } L - o — !
Calegarin 4 Parlicipacién social NN L3 3 M s | ®m iGENEEgL'?ﬂl 4
0 0 0 1 2 [ a | 12 | 25 | UMmTADO | 2
SUMA DIVISION

Calegoria 5. Movilidad o | o
Concepto Técnico Se realiza aplicacion de sistema de apoyos Jhon Fredy Cardenal Morales que con respect
|al sistema de apoyos aplicado con fecha 2022 cuyo porcentaje adquinido correspondio a un B5%. se identifi GEMNERAL | GENERAL |
Lue a fecha 2023 el porcentaje corresponde a un BO0% lo que indica que se deberan continuar reforzando 20 '
aspecios comao mantener la atencién en una actividad, elecutar instrucciones simples y complejas &n un entormao 16 (
¥ ejecular instrucciones simples y complejas en un enlorno, en comunicacién, el lenguaje y pensamienio, para
Ingrar estructurar una frase con contenido y sentido; as| coma fortalecer en de mensajes coherentes a la situacian '
k{ al tiempo, en independencia y autonom(a adn requiere de apoyo para realizar aclividades para la limpieza ds |
su vivienda, requiere apoyo para establecer relaciones con olras personas de su enlorno, requiere apoyo para |
tamar decisiones para la participacion en su entorna | B ,
ICALCULO | RESULTADO
|

INombre del Profesional JULIETH CATERINE GIL ORTIZ
|

Cargo: EQ-BS Al
rFurl"la\_--c' o dadf- _ —
APOYO GENERAL: GENERALIZADO | 16/20*100 | B0

Tratamiento de datos personales: los dalos parsonales aqul consignadeos liznan cardcler confidencial, razdn por fa cual s un deber y un
compraomso de (o8 asistenles y de la SOIS ne divuigar infarmacidn alguna en propasito dierente a la de este regesio so pena de las sanclones

legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1587 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
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