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_HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

llfsar ¥ fecha de emlsién: Funza, Jueves, 15 de Julio de 2021 14:25:58 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.033.121.319
DATOS PERSONALES

Nombres yapellidos  SARAY RUBRICHE

Identificacin RC1.033.121.319 Edad: 3 afios, 3 meses y 24 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 21 de marzo de 2018

Residencia FUNZA Direccién: CR 24 NRO 12 A 04 Teléfono: 3112957532

Ocupacién HOGAR

Responsable SANDRA ESCOBAR Parentesco: MADRE Teléfono: 3112957532

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado clvil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 1:28:32 p. m. - EDAD: 3 afios, 3 meses y 24 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: retaso del desarrollo
- FAMILIARES: No refiere
= FARMACOLOGICOS: No reflere
= QUIRURGICOS: clerre Interventricular ductos
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: NInguna
MOTIVO DE CONSULTA: paclente con diagnostico retraso del desarrollo
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: retraso del desarrollo
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
=Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente
~Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
- Sensibllidad: MSD Presente MSI Presente
DESPLAZAMIENTO
- Marcha: sl
-Salto: NO
IMAGEN CORPORAL .
- Reconocimiento: SI
HABILIDADES GRAFOMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
- Realiza una torre: MSD Presente MSI Presente
- Hace garabateo: MSD Presente MSI Presente
- Hace encajado: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
- Agarre dlgito palmar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Ausente MSI Ausente
- Enganche: MSD Presente MSI Presente
- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MSD Presente MS! Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Hombro contra lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Prasento

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.033.121,319 SARAY RUBRICHE (4 P4glna(s), con 6 consulta(s))
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NA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

) ::::Z;(:I':.‘:);;ASD Presente MS Presente
HABILIDAD’ES " Presente Mms) Presente
NSORIALES
- Fifacién visua: 5
- Seguimlento visual: 5)
- Percepcion visual: 5)
- Seguimlento auditivo: Sl
- Responde a| nombre: S|
-Tolera estimulo vesticular: NO
- Tolera cambios de velocidad: NO
- Tolera cambios de direccidn: NO
- Ajustes posturales: S|
- Inseguridad postural: NO
- Inseguridad gravitacional: S
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencion: S|
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actlvidad: NO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Dependiente
- Vestido: Dependiente
- Higiene menor: Dependiente
- Higiene mayor: Dependiente
- Traslados: Dependiente
=Transferenclas: Dependiente
- Hablitos y rutinas: Dependlente
OBSERVACIONES: Ninguna
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: R620-RETARDO EN DESARROLLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidén: 1

CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Senslbilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitaclén funcional de MMSS (mlembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a a actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza proceso de valoracidn inicial presenta diagnostico de retraso en
desarrollo se evidencia déficit a nivel musculo esquelético desfase en patrén manual integral desarrollo sensorio motor que limitan desempefio en
ejecucion de actividades de la vida diaria restriccién en rol escolar.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 1:34:22 p. m. - EDAD: 3 afios, 3 meses y 24 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Proploceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitaclonal, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.033.121.319 SARAY RUBRICHE (4 Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 2
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176481 _

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia ' i 1 ko do textura suave
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se promueve integracion sensorial a estimulo tactil us

finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNGSTICOS

Principal; RE20-RETARDO EN DESARROLLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA $ILVA SUAREZ CC No. 52.664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de jullo de 2021 1:35:59 p. m. - EDAD: 3 afios, 3 meses y 24 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 3
CONDUCTA: paclente con qulen se realiza Intervenclén domiclllaria se encuentra en adecuadas condiciones .
Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular,

motores

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Téctil, Propioceptivos

IMAGEN CORPORAL: Reconacimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracién a estimulo propioceptivos finaliza sesion se dan

indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNGSTICOS

Principal: R620-RETARDO EN DESARROLLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 2:18:42 p. m. - EDAD: 3 afios, 3 meses y 24 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 4

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencién domiciliaria

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente, con quien se promueve patrén manual coordinacién actividad de encajado en plano
inclina finaliza sesidn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: R620-RETARDO EN DESARROLLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sdbado, 10 de julio de 2021 2:20:18 p. m. - EDAD: 3 anos, 3 meses y 24 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 5
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabillitaclén funclonal de MMSS (miembros superlores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctll, Proploceptivos, Veslcular, Inse

), s guridad gravitacional, Reacclon
IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento ‘ B8 EgUIBHE, REIEHBne Eyeciivas
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Manejo de la patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con

; quien se promueve coordinacién

circuito de conos finaliza sesion se dan indicaciones AN Ftzdn metog gruieso actividad en
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: S|

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No, 1.033.121.319 SARAY RUBRICHE (4 Pdgina(s), con 6 consulta(s))
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DIAGNGSTICOS F

Principal: R620-RETARDO
Dr(a). JENNY CONSTANZA

e—

o
s
=

Do

EN DESARROLLO Tlpo: CONFIRMADO NUEVO
SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: domingo,
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de seslén: 6
CONDUCTA: paclente con qulen se reallza intervencién domlclliarla

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funclonal de MMSS (miembros superlores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

11 de Julio de 2021 2:22:21 p. m. - EDAD: 3 afios, 3 meses y 24 dfas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctll, Proploceptivos, Vesicular, Insegurldad gravitaclonal, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finallza intervencién por terapla ocupacional presenta avances leves para

integracldn a estimulo téctll tolerancia a tiempo de actlvidad muestra adaptaclén a proceso terapéutico habilidad en exploracién de objetos requiere
continuar proceso estimulacion sensorial finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: i
DIAGNOSTICOS

Principal: R620-RETARDO EN DESARROLLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

U@‘VM{ { 1/ Uy

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.033.121,319 SARAY RUBRICHE (4 Pdgina(s), con 6 consulta(s))
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. HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 1023 121274 Fecha de ingreso: ¢b(o? 202 ]

Apeliidos: 2o ¢ CISve  E5cobon Nombres: Se.vay  (Jcione

Documento de identidad: Tipo; e Nimero 1o 22 12 1374

Fgcha de nacimiento: Dia: 21 Mes:. 653 A0 25173 sexo.F_x M. Estado
Civil: So\de o Municipio: £ o 2 Barrio:_be \(¢s ¢ o
Direccionccile 74 v= 26 -r{eléfono  fijo, — — — Movil: 311245 1532
Correo electroniCo: miten= esc e er 1925 A ok mao | & com OCUpacion_est goic o te
Entidad de salud: fonis comar Vinculacion gene o (oo Fmpresa__
N° de f{erapias: & Diagnostico: re \enso  en  nesroccserrolls
Acompafiante.Seadra es ¢ obo Parentesco;_m= d re Teléfono: 37129545 32

Cronalogia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo: e — R—
fecha de reconocimiento de ja enferinedad laborai.___ . _—
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:_
fechay hora del accidente de transito: — — —

clinica de atencion primaria_ <\ {"\vcea <~ 7. . YU s\l subsichio -
Examenes diagnésticos realizados, rcsom oo <oe

atencion de médicos especializtas Acne v, .. saddea soa\o=ie | Nerro deeliat ton
tratamientos realizados: { = —peo L co i ' - _
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias;_ .

—

T c—

Antecedentes:
Paiviogicus.re\rese  cles ool Traumaiicos,_n pae ono

Toxico-alergicos:_ . ¢ vno Quirdrgicos_ticere  tnterventricote, dovclys
Infecciosos:_ A A o e Farmacolcgios: SN ano

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=Nv Funcional NA=Nu apiica

Actividades de la Descripcion
Vida Diaria
BASICAS
re S o e S Coraey Ao (dctacd RN
Culdado Personal | ( N haiiing
Ach T Jldate DTS AN @
e St ldo N Ades vastlide

Movilidad funcional Fon cooent

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavi tals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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Locomocidn

fAtron e

A= Qe

INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo deij
transporte
I Manejo ds| hogar

ﬁMoTOV\C‘/\\

de ¢

\Oax/‘\e

|
|

de pondencra
Ady\ 4,

|
|

B it -_-.‘_.a..J B —

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

semifunci | disfun

onal

[ Funci
cnal

! Componente
| sensoriomotor

’No

Observaciones

Integracion sensorial |

cional | aplica
]

|

L.
I
el ey

| Conciencia sensoria
[ *Tactil

i

P

X

“Auditiva

7<>(7<

*Visual

*Olfativo

“vestibular

YL

——

*Coanitivo

“Procesamiento

sensorial

Desirezas

T~

percepluales

“Esterognosia

*Resnuesta al dolor

*Kinestesia

*oclusion visual

*Figura-fondo
“Relaciones espaciales

*Esquema Corporal

|

| Neuromuscular

| *Reflejo

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsa.s@hotmail om

Pagina web www humana

vital.com
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pesl HUMANA-VITALS.A.S NIT 200217648-1
Sotio Lgnis; v et 1A iu o T

| Medlg

" » T T - e |

Flexién MCF I —
ExtensionMCF | ¢

Extension IFD
| o ————

Anviar

Extension MCF

| Flexion IFp

x
X
<
Flexién MCE Y
N

e

x

Extensién IFD

fiefilgue
Flexién MCF

Extensidn WiCF

X
X
Flexidn IFP X
\

Extension IFD

3. Medidas Especiales

Criterics

S

Distancia ufia palma

Distancia ufia mess

Doler

Presentacién (Continuo o intermitente)

Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado)

Intensidad {Palpacion, reposo o movimiento)

Observaciones:

4. Funcicnalidad

Patrones Funclonales MSD

RASH

Observaciones

SF

NF

v
w

NF

Mano-cabeza

Mano-nuca

Mano-cuello

Mano-boca

Mano-hombro contralateral

Mzno-hombro lateral

Mano-espalda

Mano-cintura

Mano-periné

Mano-rodilla

> b e PR b (P X I

iiano-pie

Patrones integrales

Agarre cilindrico
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| Pinza fing
Pina tripode
Pinza lateral..
Alcanzar arriba
Alcanza abajo
Alcanzar detrés
Alcanzar adelante
Laingar rudimentario
Lanzar Propulsién bl S ) A
Soltar rudimentario
Soitar con pracisién X ps
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Observaciones:

5. Sensibilldad

Criterio S MISS
Sensibilidad profunda nieoden sihl (idc L Sensibiiee
Sensibilidad superficial '
Test de Weber
4 3 6 nosmal
6 a2 8 mi Hiposstesia leve
8 g 12 hipoestesia \ \\
12 1.5 cm hipoestesia severa .
Mds 1.5 cm Pérdida sensibliidad
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8. Historia Ocupacional
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Nombre dej pademe:&mx\f\ (Ociona Wb cne Cedula: 1033121314

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S| USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (marque con una X)

. NO | S] NO [ SI
SIDA O VIR g COLERA ] <
HERPES )% HIN1 ' X
DIFTERIA > HEPATITIS x
NEUMONIA X_| VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) >
TUBERCULOSIS e CANCER 2C

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOGERA EL

PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFETO
PROFESIONAL"

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA:p6 (0 % | 2024 Hora 113> N2 DE TERAPIAS 6
YOQC_VD\IO\ Hilena Es@im Qdov‘o CONCEDULA Nz __ (OIS (76 G

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.A.S, con NIT 900217648-1 desde el primer dfa en que acudi a -
la institucidn y antes que iniciara el tratamiento.

@mw (oo Trobon Q. M é;/lﬂ’b@r&

€e: (O¥XK1 366 be/ s52 29 gsg"

Firma del paciente firma de la representante legal

CONOCIMIENTO DEL PLANO DE EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

Fecha: o6 (o % 202 1 Hora 17. 26
Yo_(xl'\dru Hiler o Yosv con documento de identidad % O I N1H6¥C

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco ELPLANO DE EVACUACION Y
QUE HACER EN CASO DE EMRGENCIA de la IPSHUMANA VITAL S.AS, con NIT 900217648-1
desde el primer dia que acudf a[a institucién y antes que iniciara e‘lt/(amiento.

(\SO"D\M\\'O([{AC\ GSCOL{H‘Q‘ o JC)% @’70{") g

-_-,l L 4 -
Firma del paciente o responsable Ai/ de la representante legal
cC. 10A3\IAG CC.52.218.958
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e LUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481

CONSENTIMIENTO INFORMADO

E§ta doc_um‘ento §irv§ para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
fisiolerapia, esto significa que entlende en que conslste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, firmatlo no |2 obliga a terminar el tratamiento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto d= la atencidn Aniz; de
firmar, es importante que lea despacio la siguiente informacién.

El tratamiento de fisloterapia consiste en: (a usted se la realizara lo que se encuentfa marcado con una X en

2l cuadro de la Izquierda) . %

0 Terapla sedativa: masaje, estimulacidn eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonldo, laser, vibracién,
calor superficial, cricterapla (frio). En este caso a usted se le va a omir

Movilidad articular.

EJercicics activos

Fortalecimiento

Estiramientos

Pliométricos (ejercicios para dar estabilldad a las articulaciones)

oppro

Sa espera obtener de la terapia;

0 Disminucién del dolor

B Aumento de arcos de movimiento
0 Incyemento en la fuerza

0 Mgjorar la establlidad articular

Ctros:

Esperamos lograr el (Indicar en porcentajs) 5 0 1 > __ds su recuperacidn,
Durante el tratamlento usted puede;

v Sentir malestar e Incremento del dolor después del primer dia de fisioterapla
v Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humana-vital s.a.s y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con el nimero de térapias asignadas per el especialista teniendo en cuenta la
continuidad, el lempo y la actitud, '
v Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
Y Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. .

Fechagblo?[Zo2A_Hora[d:2 0 N deterapias__ & Diagnostico, fe\VSs  cle se~volls

Yo \Mm_gﬁ@_con documento de Identidad:__1O73C)V 367 € como
parentesco con el pacients)  MOmM(4 en calidad de responsable del paciente Tombn del paciente)

lwliung Pidayiche con documento de Identidad (del paclents) 10331212| Despuds de
le(do este documento autorizo el profesional de fisioterapia de Humane-Vital s.0.8 a reallzar amiento
propuesto. : IPS HUMANA « VITAL S.A
Esdeciahstas en leramas
\ .El"dh\u)I'Gﬁ ey 12 Y 4/“ Nit. 900.217 &48 -+ 1
Firma del pacients ]Féa de la terapeuta
ce 1oABSIACAC Co.2266W 540 Reglatro g Y XT6S

%
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Autorlzaclén para el tratamiento de datos personales
Traba)adores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido Iinformado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamlento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com
Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especfalmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos persanales de fa IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacidn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulaclén restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamlento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL $.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacidn directa
y/0 anuncio en nuestra pdgina web)

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
Inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS ¥ para fines relacionados con su objeto sociai y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de ferma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: _ 06 (s % | 2ot

Flrma:SOno\q\r-pl foa ESG::BM K
Nombre: SQud iy Hilerg ESCobel Yo, bing
Namero de identificacién: __ |OT3S 136 ¢

S A Sy e I ST T

N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-matl; i
Pdgina web www.humanayital.com
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AUTORIZACION

LUa1
Yo _\Snndm Hilew Fﬁ‘cgbq/ Yol identificado con
CC_1DF351363¢ _ autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: locrene

FIRMA_ il Hileo el

FECHA:06(0% (2074 HORA: 11° 35 ALCALDIA X PARTICULAR

0O YCE  IDENTIFICACION 10331213)9
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
'TERAPEUTA RESPONSABLE: ;e.A aN_S N i

-
I
-

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: < circq M__ S { Cwe  IDENTIFICACION

FECHA:Cb /o1 [eo < THORA: 11: 30 ALCALDIA__ > PARTICULAR ARL
DOCUMENTOB ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS 6:"\0\“) W lene Eccba Q
CONSENTIMIENTO INFORMADO ! ‘ )
I SMM \‘r(:ll«n (el f :
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAIENTO
DE DATOS | )
T Voo Eseiec -
PLAN CASERO | Songen Hilom Esbe £

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO S ot N0 e Es‘a bes £
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_ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1. . Ll
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 06 (04 | 2oz —

Cédula; 1033121311

NOMBRE DEL PACIENTE: de 0oy Silus__ Succex

DIAGNOSTICO: e S\renS o desarrolln
DIRECCION: _CeyMe 21 a> 38 -3y

]

El domicillo cuenta: .

SERVICIOS si___[NO
1. Acueducto y alcantarillado

2. Luz

ESPACIO

3. Ventilacidn éptima

4. Normas de higlene baslca

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompaiante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Normas de seguridad bdsicas para el paciente {Pisos, bafios, escaleras) l
Muebles del entorno del paciente en buen estado -
Cama en buen estado | ey I

™

Il A el A G P R pYe

LN

ACCESO I = e
10, Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio,

11. Las vias cerca al domicilio son transitables,
12. El entorne donde s& encuentra ubicade el domicilio es seguro {Indice de
|

dalincuancia minima) 7 N
OBSERVACIONES: o

e

X X

;
i
|

I

{Se puede realizar la terapla en el domicilio evaluado? 81X NO
. 4

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador;
52664540

NOMBRE: J€nay S\ ce Cedula:

La visita fue atendida por:
NOMBRE: 50/\::!& Vilew ESaboy 2. cedula  1073¢ 1I6C
Parentesco del paclente: _yvi ovney Firma: (\SM}Q \J‘Otff.c. %GL é

mmmrmumxmﬂmmmmmmmmmmw L
Direccién: Calle 11 N 10% - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pigina web www.humanavitalcom e-mail hurnanavitals, as@hotmail com
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Escala de MORSE ’
e ESCALA PUNTAJE
Antecedentes o celdas recenies e Ios | WO Puntaje 0

i SO

SRS EEYingse [ ST Puniaje 25 -4;
]
Diagnostico eecundario NO  Puntaje 0 f
8l Puntaje 15 {
!;!

Ayuda pars deambular

en cama/ esistencia de Puntaje 0

¢ Reposo
enfermeria

o Baston/mulstas/caminador.

o Se apoya ¢n ios musbiga.

Puniaje 15
Puntaje 30

L.

Yia Venosa INO Puntaje 0

e et st st e S

Si Puntaje 20 .
Parcha:
o Mormaifen reposofen came Puntaje G
o Débil T Pumgje 10
o Alerada requiere asistancl & “Punisis 50
: .
Concioncis-astado mental. o TTmmm— T
o Consiente de sus capacidedes y
limitaciones Puniaje 0
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
| TOTAL

~ o 1‘ -I.n .
n R RS S S S N, e it ey SHCT bl Y 2 5 TV SRRLT TS X AU NS
I'*"" L SUPh 1 % Lo

Direccidn: calle 11 M"loﬂw""I ﬂmm (Cex‘t'm] Tml 0263636 v«mnll Xnu
gam'h Sfll i
Phging Wab; www.humanayital.oom e ﬂli '@mm lilsnn\
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