
Día 

Objetivo 

No 

2 

3 

7 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

SAMEIN 

17 

Fecha 
Mes Año 

Lourdes 
Svana 

024 

CRUPO DE PSICOEDUCACION 
FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZAD0 

Hora 

Nombre del paciente - EPS 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

Lugar 

Documento 

1.01..159.0Z3 

mcla c(hcvey o3? 679 GIS 

Tema: 

VERSIO02 

FECHA Fesrs: 2015 

agTtorRespozessis 

Nombre del Familiar 

Ng 1uola JARonllo yera 

Parentco 

tí 
Hermano 
{apa 



Dia 

Objetivo 

No 

1 

2 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

SAMEN 
Fecha 

Mes Año 

Nombre del paciente 

FORMATO ASISTENCiA GENERAL 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DELPACIETE HOSPITALIZADO 

Hora 

Juon re chuo moun 

Lugar 

Documento 

|o0.29a.94 
Aooo.A3.99 

12%427924 

Temaeao 

bia 

Nombre del Familiar 

enia ann 

PRIS LILLAI0375 7920 Ls HDO. PU6AK Elaabeth Coballos D. 
U3296 24q 

La Yadey lepdón endón 
B6innShBi welsZ t.0362527 SANDA ÇPias 

nama 

Mama 



Dia 

No 

Objetivo 

1 

2 

3 

5 

7 

10 

11 

12 

13 

2 

15 

SAMEI 

Fecha 

Mes Año 

2D24 | 

CNombre del paciente 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

GRUPO DE PSICOEDUCACION 
FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

chan EooNdo Butroso 
an Eckado Butrda, 

N\Coas MENC OM�C 

Lugar 

Documento 

1000 44S3? 
000 441S31 
428) 496 

Temaoa 

Alba Coloedo s999efa 
Cas ta bo B342737 

CODIGO FO-MCO-12 

|VERSION:02 

FECHA. Febrero 2015 

Nombre del Familiar 

Jola Moganta Góme 
Ana CnsYr ButOYO 

Parenteco 

Mama 
Hermana 

1 o40-59 5/5 ValeNt� MCNO sOteeMONOa 
Alsos, Haa Cobiade d-mmnd 



Día 

24 
Objetivo 

No 

3 

4 

5 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

sAMEIN 

1 Bar EstebanOrhe Cano. 

17 

Fecha 

Mes Año 

Nombre del paciente 

GRUPO DE PSICOEDUCACION 
FAMILIA DELPACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

Maataya 

Lugar 

Documento 

Tema aocn nor 
ldYaal 

CODIGO 

VERSION 02 

FECHA Frer:213 

Responsable 

Nombre del Familiar 

423y441pi ekalesla Cauo Gesslez 
ParenteSco 

1UY72 9¢7Danela Mosales Masma 

|40914QC32 
Ioo237204 

foo)232204 
Flor Ma Cano 

anny �an 
Mama 



Dia 

Objetivo 

-No 

1 

2 

3 

7 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

SAMEIN 

Fecha 

Mes Año 

Nombre del paciente 

GRUPO DE PSICOEDUCACION 
FAMILIÀ DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

Sebastan ufz Qsorio 

er 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

Lugar 

JA oa Dida args Hereg 

Documento 

lololo l6q 

Pa Diang Mers6 Hereray3923312 

11SZIzX02 

4332382 

Temaoaa 

CODIGO. FO-1CO-12 

VERSION:02 

FECHA. Febrero 2015 

Resposesls 

Nombre del Familiar 

. Euconas 

|Yesenia Bernal Meness 
EVer Allerto eernc 

Parenteco 

HAMA 
MAMA 

tenano 



Dia 

|Objetivo 

1 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

SAMEIN 
Fecha 

Mes Año 

GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DEL PACIÊNTE HOSPITALIZADO 

Hora 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

Nombre del paciente -PS 

Lugar 

Documento 

Juon Manuel Akhortg omalk 251852 
IMortin Evesio García t1arin 1666$% 

|Temaaao 

|CODIGO FO-MC0-12 

|ay easae Vla ls1c23) e 

|VERSION: 02 

FECHA: Feorero 2015 

|Respopsable 

Nombre del Familiar ParenteSco 

E2abelh Aehorky bon2alezterman 
Cos, Anares Gurea tarfa HermanO 



Dia 

13 
Objetivo 

No 

2 

5 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

SANEIN 
Fecha 
1es Año 

Nombre del paciente 

FORMA70 ASISTENCIA GENERAL 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

atnerin Restrepo zapata 
Katherin Restreoo Baata 

|el(vis Cordc Hunlo 

Lugar 

Documento 

43.642.404 
3.552.548 

Temaoaatntr Res 

Nombre del Familiar 

Lina Maria Zqpata G uerra 
Rodrigo 

cabro 
Restrepo Meina 
Cordoa 

Fa:::: 

Leya 



Ana HanA 20dd Hea Sobrind efeo Lyz Dary HengZagatd 
bermOng 

Soledad Zopato Hlerondro SO hhe Mad evd lo 1822 cyIS Durley Madevo fYnie ler mama 
Papa 

mama 

mama 
Hrmanos 

Parentco 

CancuY 
103 52. t Rosa Eilia, any 59244K ana lpresa de Nay 

Nombre del Familiar 

trRespozeests 

FECHA Feorero 2015 

VERSION.02 

que Aceved0174 23 766.ibiana 

cODIGO F3-100-2 

Temaoagntor 

|l0z DaHejia Zapato 

Documento 

Lugar 

Steaaany Ayayaus Morin to3759244 

Hora 

FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 

hany 

024 

eplant 

Nombre del paciente -

Año Mes 
Fecha 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

8 

7 

5 

4 

SSAMEN 

3 

2 

1 

No 

Objetivo 
)5 

Dia 

DuyueHcevet 1017923 766 s aros Duque 

Artayae. aia falan Dayd 



Dia 

|Objetivo 

No 

2 

3 

4 

5 

7 

10 

11 

12 

1 

13 

14 

15 

17 

16 

SAMEIN 
Fecha 
Mes Año 

Q04 

Nombre del paciente -

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

Aana oloa Readon 
Heunan aoneo eetic6 

32 

Lugar 

Documento 

2199A2) 

21449? 
43314851 

CODIGO FO-MCO-12 

|VERSION:02 

FECHA: Febrero 2015 

|Tema-oaatn Tor-Respgaeebia 

eotasuache2 

Nombre del Familiar 

tabioa 
AdiGna CoSianD 

Yopy Add vee Penlon 
Adyia ayccla Herrca 

Parente3co 

Had 
Yima 

Mude - Pude 
Mudoe 

Hiyo 
Hia 



Día 

Objetivo 

No 

2 

3 

4 

5 

7 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

BAMEIN 
Fecha 

Mes 

04 

Año 

Nombre del paciente -

Uopoita 

Hora 

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

|Hacante CeastenoGald 43 53462 

(Sajiia tos 

Manso Mootcyu Alvorez 

Lugar 

Documento 

Danitlangpole I43 534 4bl 
LOO,l62 296 

|4282514 

VERS O 22 

FECHA F:2: 

TemaoaaSta 

Nombre del Familiar Farentsco 

om6Hesmarg 

Carolig yra lublo 
Jesus Cstn)nlo 

Natala Osena m 

Javana 

heman 

FoaatnHtur Respoe 



Dia 

Objetivo 

No 

2 

3 

5 

7 

10 

11 

12 

13 

14 on 

15 

16 

17 

SAMEIN 
Fecha 

Mes Año 

Nombre del paciente -

FORMATO ASISTENCIA GENERAL 
GRUPO DE PSICOEDUCACION 

FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Hora 

Maxgtha CaslaGoakt 

Lugar 

Lsab l Cristina Bvibo Bo. 

X MALGARLTA CAS TANO &RALDO 

Documento 

1633Ol. 

Dygoito Gome2he00 62632412 Waudg /oUgo 

NAlbARTA CASTANDE A3.534 462 
Dadaagli syas Sadauatol u3259 L3 

Aulon EBeban Walencia du 3693:g) 
Mato Vaneggs Sotos 

|Tema 

101? 260.554 
S332216 

CODIGO: FO-MCO-12 

VERSION: 02 

FECHA: Febrero 2015 

Responsable 

Nombre del Familiar 

aia sgldawaia 
loncu 

Parentsco 

Hamá ooLg9oRetado Mentaleue 
ctor Aranlko Hasyerl eimanô 

Na ma 
Paola Carime 
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