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Diligencie el siguiente formato teniendo en cuenta los conceptos y orientaciones descritas en el
instructivo Tamizaje del sistema de apoyos para personas con discapacidad (INS-PSS-034).

Fecha de diligenciamiento: 25/04/2026
Nombre de la persona con discapacidad:  MARIA VALENTINA CHANTRE OSPINA
Documento de identificacion: 1081404303

Tabla 1. Escala de ponderacion para la determinaciéon de apoyos

1. Aprendizaje y conocimiento

1.1. Requiere apoyo para la percepcién de la informacién desde diferentes
canales sensoriales (visual, auditivo y tactil)

1.2. Requiere apoyo para mantener la atencién en una actividad 1

1.3. Requiere apoyo para ejecutar instrucciones en un entorno. 1

1.4. Requiere apoyo para hacer uso de estrategias para resolver problemas. 1

1.5. Requiere apoyo para ejecutar acciones secuenciales de dos o mas
comandos.

2. Comunicacion, lenguaje y pensamiento

2.1. Requiere apoyo para recepcionar el mensaje de forma verbal o no verbal. 0

2.2. Requiere apoyo para comprender € interpretar sefiales, signos y simbolos,
pictogramas entre otros.

2.3. Requiere apoyo para comunicar de forma verbal o no verbal (movimientos
corporales o gestuales, lengua de sefas, tableros de comunicacién, dispositivos | 0
entre otros).

2.4. Requiere apoyo para lograr estructurar una frase con contenido y sentido. 1

2.5. Requiere apoyo para producir mensajes verbales o escritos. 1

3. Vida cotidiana

3.1. Requiere apoyo para alimentarse de manera independiente. 0
3.2. Requiere apoyo para realizar las actividades de higiene personal. 0
3.3. Requiere apoyo para realizar acciones para el control de esfinter. 0

3.4. Requiere apoyo para realizar actividades para la limpieza y organizacion de
espacios.
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3.5. Requiere apoyo para desenvolverse de manera independiente en la calle. 1

4. Participacion Social

4.1. Requiere apoyo para establecer relaciones con otras personas de su entorno.| 0

4.2. Requiere apoyo para el manejo emociones. 0

4.3. Requiere apoyo para seguir y hacer uso de normas sociales de acuerdo con
el entorno donde se encuentra.

4.4. Requiere apoyo para interactuar en diferentes entornos. 0
4.5. Requiere apoyo para reconocerse como sujeto de derechos y deberes 2
5. Movilidad
5.1. Requiere apoyo para transferir o realizar cambios de posicién (acostarse, 0
sentarse, ponerse de pie).
5.2. Requiere apoyo para manipular objetos. 0
5.3. Requiere apoyo para desplazarse en su entorno cotidiano. 0
5.4. Requiere apoyo para movilizarse de un sitio a otro en la comunidad. 2
5.5. Requiere apoyo para el uso de medios de transporte publico. 3
Tabla 2. Matriz ponderacion de apoyos
MATRIZ PONDERACION DE APOYOS
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Participacion
social
) 0 0 0 2 3 6 12 50%  |LIMITADO 2
Categoria 5.
Movilidad

Concepto técnico:

Aprendizaje y conocimiento: Requiere un apoyo limitado del 26.6% dado que puede
recepcionar la informacion desde diferentes canales sensoriales sin problema, logra
focalizar su atencioén en las diferentes actividades que se le orientan, hace uso de diversas
estrategias para resolver problemas en sus entornos y asi mismo sigue instrucciones|
complejas.
IComunicacion, lenguaje y pensamiento obtiene una puntuacién acorde a un apoyo
limitado debido a que hace uso de una modalidad verbal que le permite manifestar
necesidades, deseos y pensamientos mediante formacion de frases simples y complejas]
que requiere de forma ocasional de orientacién del interlocutor para mantener el tépico
conversacional o incrementar la inteligibilidad del habla.

Independencia y autonomia: La participante presenta un desempefio ocupacional
funcional, con requerimiento de apoyo intermitente estimado en un 13%, determinado a
partir de la valoracion de sus capacidades y habilidades. En general, se desenvuelve de
manera independiente en la mayoria de sus actividades. No obstante, en contextog
comunitarios, especialmente en la via publica, aun requiere acompafamiento para Il SUMA DIVISION
orientacion espacial y la toma de decisiones frente a situaciones de riesgo, como el crucel GENERAL| GENERAL
de calles. Adicionalmente, en la organizacion de espacios, en ocasiones precisa apoyd
leve para completar de manera adecuada estas tareas.
participacion social: En el area social la adolescente requiere un apoyo del 25% limitado
ya que cuenta con habilidades sociales, interactia de manera adecuada con pares Y
adultos, no presenta dificultades no obstante se evidencia timida por lo que se sugiere
actividades sociales con mayor regularidad reforzando dichos procesos.
Movilidad: En la categoria de movilidad, la participante obtuvo un resultado del 50%, Ig
que indica la necesidad de apoyos limitados. Se evidencia que presenta mayor
independencia en actividades basicas como cambios de posicion, manipulaciéon de objetos
y desplazamiento en su entorno cotidiano; sin embargo, requiere apoyo especifico para
movilizarse en la comunidad y para el uso de medios de transporte publico, donde puede]
necesitar acompafiamiento u orientacion para garantizar su seguridad y adecuada
participacion.

Nombre del Profesional:
Cargo:
Firma:

APOYO GENERAL OBTENIDO = CALCULO [RESULTADO

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la
responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que
tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidon Social para tratar los datos personales
que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los
datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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