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CPS- 519 VIGENCIA 2023

FORMATO DE SEGUIMIENTO A DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS TECNICAS

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD

Primer Segundo ' TN

Nombre '\)\'Q Nombre ARQQ

Primer - Segundo :

Apellido 6000“‘“’ Apellido ' De qoto

Tipo de : ¢ Cual? No.

Identificacio ' RC . TI . ®RC ! CE : PEP fOlfo de ID 5206%(_\\\({

Fechade DD MM ' A [ piay golsexo | H M| Género (WM [ iowo; ¢CUd
Nacimiento : QB 2 IV ” &) ol oA B :
Localidad | Cédlguof

Direccion | LaoiaS lEslrato L
Teléfonos N33 qg

' ! { MM

Nombre de g;’::;ﬁiggs | Secha ‘D AA
|a Persona | Q : e : ,

Cuidadora :PO‘O\Q QOL goa. ; 2 visita 01\ 4]
N ‘ seguimiento ! ‘ :
DIAGNOSTICO: BOﬁQﬁde biayer al

Nota 1: si se requiere actualice por favor los datos de ubicacion del usuario y demas que se modifiquen en el

momento de seguimiento y actualice base de datos. o L .
Nota 2: el seguimiento se realizara al(los) dispositivo(s) de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas y al beneficiario.

2 SEGUIMIENTO A LA AYUDA TECNICA Y A LA PERSONA: Marque una x sobre el nimero relaciopado
con la situacion encontrada en el seguimiento a la persona y a la ayuda técnica y resalte con otro color la razén

especifica de cada caso:

Dispositivo de
Asistencia Personal -
Ayuda Técnica

Nombre de la ayuda técnica

2| 600 00ORANO Sendilo - sila docho

Seguimiento a la persona

0

Persona no ubicada.

Seguimiento al Dispositivo de Asistencia Personal -

| El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica no
' ha sido ubicado en la residencia de la persona con
! discapacidad, sea porque manifiesta haberlo perdido por
. alguna razén o la persona no fue ubicada.

" La persona usa el dispositivo de asistencia

personal — ayuda técnica de acuerdo con lo

. esperado/necesitado. El uso de la ayuda
! técnica ha incrementado su independencia
! funcional y participacion social.

| El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
: continta sin cambios, se encuentra en buenas
| condiciones y cumpliendo con su objetivo funcional.

" La persona ya no requiere el dispositivo de

| asistencia personal — ayuda técnica otorgado,
: por factores como crecimiento, cambio en el

' compromiso de la limitacion, deterioro de la

! ayuda técnica o fallas en la prescripcion

! cambio definitivo en la limitacion,

! fallecimiento.

. El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
' requiere ser prescrito de nuevo por factores como
| crecimiento, cambio en el compromiso de la limitacion,
5 deterioro o fallas en la prescripcion.

. La persona no usa la ayuda técnica, por

! factores como crecimiento, cambio en el

\ compromiso de la limitacion, deterioro de la

! ayuda técnica o fallas en la prescripcion que
. hacen que la persona sienta dolor,

" incomodidad, estigma o rechazo social, entre
. otros.

. El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica
. puede ser retornado al proyecto para reasignacion, por
. factores como crecimiento, cambio en el compromiso de
. la limitacion, nueva prescripcion, persona no ubicada, la
! persona ya no lo requiere o no desea seguir usando el
| dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica.

. La persona usa el dispositivo de asistencia
| personal — ayuda técnica, pero su uso
| amerita un nuevo proceso de entrenamiento.

. El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica

4! debe ser dado de baja.

\ 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 realizo
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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