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FORMATO DE SEGUINMIENTO A DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AVUDAS TZOMICAS

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD
Prmer : Segm—:
Nombre j‘)x No—b= G uter
Prmer ' Segundo
Apelico + B-01D>0 Loslion |
Tipo de : : : Fe=c] '
identificacié : RC | T /Sc CE pPeP Ow . 2a30aan .
n : : . e D S gty 90 i
Fechade : DD : MM : : = = T o= |
Naciientn 0 D Edadi Sexo : M M|Geen F M _ Om ¢ i
i : Codigo
Direccion | yered 0 vad 0T Esr=m i
Teléfonos |
= L 3NMS25319 |
: Nimsm g = B AN 1z
Nombre de e 4
: Disposifivos s - DB
la Persona ! AN o= s 17 bs
Cuidadora | NIR p=a ' 2 Vs Ww: 1L ¥4
: ssoumiEnD |
DIAGNOSTICO: P\, P AniGrA Ae mZamh 0 IDG1n— BaurErh)
Nota 1: si se requiere actualice por favor los dztos de ubicacdn dal usuzro y demas Que s —od T = =
momento de seguimiento y actuzlice base de dztos.
Nota 2: el seguimiento se rezlizara 2l(los) dispositvo(s) g2 Asistencz Persona — Ayudas Teoncas w2 T2 o
2. SEGUIMIENTO A LA AYUDA TECNICA Y A LA PERSONA: Waous iz x sobre € ~_—arD "= 2000200
con la situacion encontrada en el segumiento alapersonaya laayuss Soncs y =32 00 TTo o000 & =D
especifica de cada caso:
Dispositivo de 9 AT Nombrs de Iz ayucs 2oncs ‘
Asistencia Personal— 5 : 'l0.d¢ é.ﬂ\}l wlcht NDEA O Semi !
: AL} 0 €M) £ .
Ayuda Técnica 2 OpEQiC 00 iC
Lo Seguimiento al Dispositivo de Asistenciz F=sonal -
Seguimiento a la persona  AyudaTéemiea
; - El gispostwo g 23Sien02 personal — Syuts s os T
0 : Persona no ubicada. 0 hz sido ubicado en Iz residencz de i@ pesonE oo
' . discapacidad, sea porque maniiesta haberic cerdide por
s , alguna razon o k5 persona no fue ubicads.
. La persona usa el dispositivo de asistencia :
' personal — ayuda técnica de acuerdo con lo - El dispositivo de asistencs persona — 3yucs =00
JX ' esperado/necesitado. El uso de la ayuda ¢ continia sin cambios, se encuentra en buenss

. técnica ha incrementado su independencia : condiciones y cumpliendo con su objetvo “.cona
funcional y participacién social. .

: La persona ya no requiere el dispositivo de .
! asistencia personal — ayuda técnica otorgado, . El dispositvo de asistendia persona

i por factores como crecimiento, cambio en el | requiere ser prescrito de nuevo poT ';
2 . compromiso de la limitacion, deterioro de la 2. crecimiento, cambio en el compromso °2 2 miacor

* ayuda técnica o fallas en la prescripcion : deterioro o fallas en la prescripcidn

: cambio definitivo en la limitacion, '

. fallecimiento. :

. La persona no usa la ayuda técnica, por ! El dispositivo de asistencia perso

. factores como crecimiento, cambio en el : puede ser retomado al proyecte

: compromiso de la limitacion, deterioro de la : factores como crecimiento, ca™ ¢
3 | ayuda técnica o fallas en la prescripcion que | 3 : Ia limitacidn, nueva prescr:: on

. hacen que la persona sienta dolor, | persona ya no lo requiere ¢ n

. incomodidad, estigma o rechazo social, entre . dispositivo de asistencia pesonz

. otros. .

. La persona usa el dispositivo de asistencia « El dispositivo de asistencz persona - 2.
4 | personal — ayuda técnica, pero su uso 4 ' debe ser dado de baja

. amerita un nuevo proceso de entrenamiento. . )
5 | La persona la persona traslada su domicilio a
__ otra localidad. —
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3. ANALISIS TECNICO (El analisis del seguimiento se debe relacionar con el impacto alcanzado en la
calidad de vida del beneficiario con los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, otorgados -
De igual manera en este espacio se debe reportar el resultado alcanzado de la autogestion que se realiz6
por parte del usuario y/o su cuidador y/o gestion adelantada por el ejecutor, en relacién a la activacion de
rutas)
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