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Lugar v lech
% emussan FUNZA, domingo, 01 6o agosto e 2021 1842 41 MISTORLA CLNICA FISIOTERAPIA Me. 20.551.001

DATOS PERSONALES

Nombires y apeilidos  RUARTHA MAGDALENA LESMES DE SARMENTO

e miific aosan CC 0 881 B0

Laad 67 ahow 1 meses v 10 dig
Nt

FURIA (CUNDINAMARCA) juwves, 17 de abril @e 194

Reiiienciy FUNTIA Dirveceion CALLE 2MUAE 2. 4] MATO R Telatons ¥10TE9207E
(LT HMOKAR

Hos ponin bie RELLY SARMATNTD Parentesco HUA Testona 3 114957011
Atompafante Parertescs Teldfonn

Entinad

ALCALDIAEPS EPSOTT RS FAMSANAR LTDA CAFAM-COLSUBSDIO Tipe atiaodn PARTICULAR
Extadn ool SOLTERD (G5 v AN | Religeon  (Extrato | aze BLANCO (Etnia HISPAND O LATING] Género: Femenico

FECHA CONSULTA: kune, 13 de jubio de 2011 845 24 p m - EDAD' 67 afon, § meses y 7 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES Mo refipre

HOSP TALARIOS No roflere
QUIRURGICOS Cirugls de ofdo derecho
THALMATICOS No refiere

TOXICD ALERGICOY Mo refiprs
FARMALOLOGICOS Gelicart

X Ry ool

Varepamilp

PATOLOGIEDS. Hipoacusis
HipeMens:on arterial

MOTIVD OF CONSULTA. Paclrnte que Inicia cclo de sesone de fivoterapia domiciliaria remitida par akaldia, refiere * Emodcd con Solor en rodilas me
habian sicho Que era tendinitis y despuss artiross”

DIAGNDSTHO MEDICD. Paciente con dugreiice medioo de gonartrass, con uh lempa de evolucoen oe 7 afos

DESERVACION GENERAL Pacente quien we ncuentra an 1w domic o en adecuadan condicone geoerales y en compafia de tamilame
DOLOS Manifieta

Lacallfacion ariculacidn oe rodida (8 quierds Intendag 5/10 segin EVA Frecusncis esporadica

TEST OE MOVILIDAD ARTICULAR [arficulacidn y movirmlentin)

AQDILLA = FLENION aérecha LI0FLEXION irgqueerdo: 90 EXTENSION HIPERTENSION derncho: O EXTENSION HPERTENSION cguerss 10
EXAMEN SUSCULAR

Ariculacidn Socdla Movimiento: Fleudn Muicwdo: Blceps crural, Semitendinodis, Semimembea noso Califcscion cerecha § Callficecion irguierda M-
Articulacién: Rodifla Movimienio: Externsion Musculs, Cuddteaps orural Calficacidn derecha 3 Califlcassdn izguierda; 3

Ermicumecran Cadera Movimiento: Fleoon Muswulo: Pioas ilaeo Califeacidn amrecha ¥ Calificacion irquieraa 3.

Articulaoan Cadera Movimeente: Exiension Mutcule: Gluteo mayar Calificacion derecha 3 Cadifigacion aguierda 3

ariculacidn. Cagera Movimiegnto, Abdutcion Musou'a Sattorio, Ghuteo medw Calificacken derecha. 3 Califlcacion gumerda: 3-
RETRACCIOMES

Cadera Puam llisco Moderada

Rogila Sertendinose Moderado

Cunlln de pie. Soleo Moodersdo

CONTRACTURAS Minguna DEFOAMIDADES: Ninguna

POSTURA

VISTA ANTERIOR: Cabeza NOAMAL Hombros NOAMAL Eiponas iliacas: NORMAL Rodilan: NORRAL Pie: XORMAL

VISTA LATERAL Cabera ANTERIORZADA Hombron PRODTRLICOS Loroosls cervical NORMAL Cifoils doral NORMAL Loraeas lumbar: NORMAL Pelvy
NOALAL Angomen FEOKMININTE Aodilay NOAMAL Ple EVERSION

VISTA POSTERIOA Cabera NORMAL Hombros NORMAL Evcapias ROBNMAL Columpa NOSIMAL Aoadles NOAMAL P NORSLAL

MEDICAS ESPECIALES Mo evaluadas
COOBDINACIDN Eind |vae marual] BUENA Greesa (vise manuall: AEGULAR

FQUILIBRIO DINAMICO. AEGULAR
FQUILIBRIO ESTATICD ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUEND Cuadrupeds REGULAR Rodillas REGULAR Bipedo REGULAR

HISTORA CLINICA FISIDTERAPIA No_ 20 551.001 MARTHA MAGDALENA LESMES DE SARMIENTD (4 Piginala), con 8 conwuitals)]
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TROFISM0. No ewaluado
BARRCHA
Apoyo de taién Realiza Apoyo medio Resiisa Despegue de dedos: Realiza Cadencia Aealiza (isctiminackn de cinturas, Mesiics Balanced de
Bmalira Disgnastice Nucterapbulico. Pacientn con dagnostica medico e yonarross. presents allericidn en fof gominios oulaomuacylar 1
eategorian de rangos de moglsad srticulesr, devermpefo musoulee v fenibitidad lo cual L lmits ieve mants pars eecutal scirvidadei de fa vida diana
Frondatico fuotrraptubcn’ rewvefvaco
DIAGNOSTICOS
Frincipal MITHGONARTROSS, WO ESPECPCADA Tipo CONFIR WMADD NUEVD

EVOLUODON TERAPEUTICA
Hora de mgreso 13 Mora de salida 14 Mo de wedion |
CONDUCTA Modalidade conte it y terapdulican

TRARAID REALITADD DFSCRIPCION TERAPIA FISICA

Elecirn marmulsaor 1715 M®&

ESTEAMIENTO MULMARDS INFERIDRES

Catera flewores, Lalpniodes, Abductorei, Aduttores, Rotadodes interno, Boladore: edernas n
Dorufieuion, Inwr y eeor

TECHICAS FyP
EIEROICICH: OF FORTALECIMIE ST MUSCULAR
Activos, Elerocon iometriton, Eperocot concen risos, biercichos de eculibrio, Ejercicios de prop ocupidn, Mecanoterapld,
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan cavero] Vaioracion inlcial, primera sesién y firma de consentimienta informado
£l paciente ingresa y vate on adecuadas condicsonns, fimalica la sesian gin novedad: 8
Dr (4] SNDY DAYANA FERNANDE? TRARSAVIFA CC No LO7TI 510 330 . FIIOTERAPIA - B M FI562

Braros
las

odills Fleaoees, Ealensore Cuelia pe Plamtifiesicn,

Higiens poytural

FECHA CONSULTA martes, 20 de [ulis de 1021 9:01:20p. - EDAD. 67 sfon, § moser y 7 i
EVOLUCHIN TERAPEUTICN
Hora de ingreso 13 Hora de sa'ida 14 Mo de seion: 2
CONDUCTA Mpgalidages cinetizas  lerageulica
TRHARBAID REALIZADD OESCHIPCIOMN TERAPIA FISICA
Electio estimutadar: 12-15 MIN Termotarapie. T MIN
ESTIHAMIENTO MIERIBROS INFERIORES
Cagera Flessres, Extensores, Abductores, Aguctares, Rotatores imernes, Rotadores extornos Rocila. Flexores, Extensones Luttllo pid #lamifiesidn,
Darufiegion, Ineer § ewar
TECK HCAS: FNP
EIERCHCIOS DF FORTALFCIMIENTO MUSCULAR
Actis, Ejercicios sometricos, Ejerocion concentricos, Ejercicios ce propecepckin, Higlene pastural
OESE RWACIONES ¥ RECOMENDACIONLS plan casera]: ninguna
[l pacwnte ingrosd yosale enoadecuadas condicione, finalita [a sesion sin aodinda 5
MAGHROETICOS
Frmcipa’ WITGONARTROSS WO ESPECIFICADA Tipo COMFRMADD KUELVD
Or fa] Si%09 DAYANM TERNANDES THANSLAYINACC No, 1 073 514,331 - FISIOTERAPLA - AN, 285582

FECHM CONSULTA- mercoles, 21 de jutia de 202190335 p.om. - EDAD: 67 afos, 3 mewss i 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingresa 13 Hora ce salide) 14 No. de wesion; 3
CORDUCTA Modalldades oindticas y Wrilprulical
TAABAICD HEALIZADD: DESCAIPCION TERAPIA FISICA
Electro nstimulador: 12-15 MIN Mawsje 7 MIN
ESTIMARIENTD MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flesores, [atengpras, Abductores, Asuctares, Rotadores internos, Ratadores axternos Hodilla: Flesores, Extensores Cuslo ple; Plantiflesidn,
Coruflexon, Doryifloxion, ifeed y cwir

TECHICAS Fhi
OTRDS PEOCEENCENTOS Fortalecimeanto mutoulpr hack ndo wio de bahidn elidtcs color verde

FIFRCICIOS GE FORTALECIMIE NTO MUSCULAR

Artreos, Ejercon sometricos, Eeracios corgentricos, jercicos de proplocegcan, Reeducaoon da mareha, Highine postural
CIRLE AV ACICNES ¥ RECOMEMNDACIONES [plan casero). ninguna

£l pacwnte imiea y sals on adecuadas condiciones, linaliza la seiion vin novedad: 5

DlaGROSTICOS

Prrcipal M179-GONARTAOSS NO ESPECIFICADA Tioo: CONFERIMADD NUEVD

Or [a) SINDY DATANA FERNANDEZ TRANSLAVINS CC Mo 1073 516 331 - FISIOTENARIA . A M 29552

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20 551.001 MARTHA MAGDALENA LESMES DE SARMIENTO (4 Paginals), con 8 consuliafs])
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FECHA COMSULTA juwven 1] e julic de JOJL 005 M p m IDAD &7 afos ) sy 1 din
O iom TT AT Ut s

o OF Sgren 1Y o oo wasas |4 No Oe ety 4
CONDLCTA SWoos cece Do § I epdutem
TRARASD WEALJADD DESCRIRT N TTRAF FTRCA
Fiei tro eutwmnadacies |0 1Y WP Termeter sgus T BN Mians | MIN
ST IR AN % T Rl SAREOY, s T EaCEE
Caten Nessies |atemoe AbsSuctors Adurtorss Rotsdorss mtermes Aotastorss svtsrnen Rodilla Flesore, Erlermorss Cusilo pa Pl ferwidn,
Doufeno imwer § eve
TECWHC AL i
A ROR 0 N PR T A A T O S LRUAR
Acreon [erron nometroo oo onokntricos, [Jrccos oe sguling, [erccoy de propocepeitn, Higene poatunl
DSl By RO EY v BT DAl NDADONE Y (puam coerp] renguna
{! pa s ogress | ww e oL BC (ondanonen Tnsline (s eidn en nowedsd B
DrGaal s o
Pl bt | 7B GOMAETRD WA O EWPLOFCADA Tipo CONFIRMADD NUEYD
O (&) BANDY DAYANA FEENANDET TRANSLAVEA OC No 1,073 516,331 FruOTERAFA B W 29560

FECHA CONTULTA wermws 1) ce julic o JOJ1 906 8 p m - EDAD 67 sfon, § mewsi y 1 S
DO ol oDy TH aUAFT LT ela
mory o nrwso L) mors o wsda 14 Mo oo sruon 5
CONDLOT A Mose o edey crwtcn v ietapiulicom
TRARA O BE kAL DF SR O8N TERAPA FISCA
Liciro entmegner 12 1% Ml
ENTMASSE WD A0 ARROS i FEMADMES
Casers Faso-wn Eitsraorws, Abductorss, Aduttores, Aotadores internos, Rotsdore anternos Rodilla: Flexores, Extemores Cusllc ple Plant flaxion,
Doruflernan rees § ewer
TEC Al AL PP
o8 WDy D FONTALECIMIENTO MUSCLLAR
Actrwms | erocmn nom#trcon Ljerooon conceniricon, Eercicos de propiacepeoian
CHE By ACHON Y ¢ AR O MDADIONT S (plan cateda) RiNguna
i1 par wrts agrens ¢ Lale en stecysdn condicones, Tinaliva (s vesidn sin novedad . 51
DaRGNOS TS
Prncos W1TRGONARTRONS NO [SPECIFICADA Tipe: CONFIRMADO NUEVD
O iml SINETY CATANA FERNANDE? TRANSLAVIRA CC No 1 073 516 311 - FISIOTERAPIA AN 29561

FECHA COMSULTA wbedo 14 de jubo de 021 5 09 10 p m - EDAD: 67 ahex, I mewes y T aim

[WOALCKON TERAPEUTICA

mora d ngress 1) Hors de i 14 Mo de wesion b

CrmIraCT A Moaedaiade (b ¥ UErapeutcn

TEABA D BfALJADD Pacscte e enduentta en optime condiclones generales e prepara 8l paciente para la letapla con medion Ticos, mawae
e ot sectromil P a0 paTa atajer musiulslure, emplesmo teenican de energia musculer, mejorames |8 fueris y resiitencis en cuddricep
pror progooeptvor Fitreuenion Paciente waie en pu#nal condiciones de Lerapa

Pyl B AL IO ES ¢ BECOME NDACIONT S (plan casera). ninguna

§ i e gy ey b e adecusd e CONDICIONEY, firaliss o sesidn sin novedsd 3

CrA ST WO

Priee el W1 P-GONARTROWS. WO ESPECRCADA Tipo CONFIMADD NUEVD

e () WD Davams FERNANDLE TRANSLAVINA CC Mo 1.073 516331 - FISIOTERARIA - AWM 29547

FE ok EONSLLTA hures, J5 de jule de 2071 B 10 23 p.m_ - EDAD: 67 shor, } meser v 7 dim
LS TERARE LT A
More de ingreve 1) #ore de wkds 14 Mo de wibn 7
[ONDUCTS Motaitenes Crdticat y leraptuticen
TRARASC MEALPADT Of SCMIFCION TERAFIA FigeCA
Plectin efimulstis 1115 WiN Terrmoteraga 7 MIN
5T i ARATE WT 0 WA MABRIP (N FERIORES
Cagera Flesore [eimmoien, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Aotadores externos Rodills Flaxores, Extensores Cualio pi Plantifiexsn,
Chopr i larmcin | Ierwmer  wwed

WISTORLA CLhICA FRUOTERAPIA e 10551001 MAHTHA MAGDALENA LESMES DF SARBMIENTD (4 Paginals), con # consulitals])
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FECHA CONSULTA: jueves, 22 de jullo de 2021 9:05:25 p, m. - EDAD: 67 afios, 3 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hota de ingreso; 13 Hora de salida: 14 No, de seaidn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y lerapdulicas
TRABAID REALIZADO: DESCRIFCION TERAFIA FISICA
Efectro estimulador: 12-15 MIN Termaterapla: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTD MIENBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Extensares, Abductores, Aductores, Rotadores Internes, Rotadores externcs fodilla: Flexores, Extensores Cuello pe; Plantifexidn,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECKICAS: FMP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, E[arcicios lvométricos, Ejerciclons concdntricos, Ejercicias de equllibrio, Ejercicios de proplocepeian, Higene postural
OBSEAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casera). n'nguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, Ninallza la seslén sin rovedad: 3
DIAGNOSTICOS
Principal: M173-GONARTROS, NO CSPECIFICADA Tipa: CONFIRMADD NUEVD
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERARIA - RLM. 20562

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de julio de 2021 9:06:44 p. m. - EDAD: 67 afios, 3 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 13 Hora de salida: 14 No, de sesion: 3
CONDUCTA: Modalldades cindticas y lerapduticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Eiectro estimulador: 1215 MIN
ESTIRAMIENTO BAIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flesores, Extensores, Abductores, Aductares, Rotadores internes, Roladores externos Rodlila: Fleaores, Extensores Cuella pie: PlantiNexion,
Dorslflexdan, Inver ¥ ever
TECHICAS: FNP
EJERCICIOS DE FOATALLCIMIENTO MUSCULAR
Actives, [jereiclos emetricon, Ejerciclos cancintrices, [jerciclon do prepiocepelan
DBESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5
DIAGNOSTICOS
Principall M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO KUEVD
Dr.{a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC Noe. 1.073.516.331 - FISLOTE RAPLA - BB, 28562

FECHA CONSULTA: sibado, 24 de julio de 2021 5:0%10 p. m. - EDAD: 67 afies, 3 meses y 7 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera ge Ingreso! 13 Hora do salida; 14 No. de sesian; o
CONDUCTA: Modaldades cinélicas ¥ larapéuticas

TRABAID REALIZADS: Paclentsa se pncuentia en optimas condiciones generales. se prepara al pacientle para
uts, empleamos técnicas do energla muscular, mejorameos la fueria y resiatencla on cubdricaps.

|3 terapia can medics fslcos, maLdjes,

Utillzameos plactroestimulacién para brabajar mustulat

ejercicioy proplaceptivas. Estiramientos, Paclente sale en buenas condiclones de terapla,

QBSEAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan €3 ser0o); ninguna
£l paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, linaliza la seslén sin novedad: 5

DIAGNOSTICOS
Principal M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Or.[a), SINDY DAYANA FERNANDEL TRANSLAVINA CC Mo, 1.073.516 331 - FISIOTERAPIA - AM. 39562

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de jullo de 2021 9-10:23 p.m, - EDAD: 67 pfos, Imeses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 7
CONDUCTA: Modallidades cindticas y terapduticas
TRABAJO REALIZADO: DESCAIPCION TERAPIA FISICA
Efectro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN

C5TIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORLS
Cadura: Flexores, Extensores, Abduciores, Aductores, Rotadores internos, Roladores externos Rodiila: Flexores, Extensores Cuelle pie: Plantifloxidn

Dorsflewdn, Inver y ever

HISTCRIA CLINICA FISIDTERARIA No. 20.551.00 1 MARTHA MAGDALENA LESAES DE SARMIENTOD (4 Paginals), con 8 consulta(s)] 3
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

FECHA CONSLLTA jusves, 27 de jullo de T031 805255 m - [OAD 67 aftes, I mevesy 7 2in
EVOLUTH N TERAFELTICA
Mora de ingresn; 13 Hora e salion: 14 No. de sewdn. 4
CONDUCTA: Mooa'idades cinslican y Tarapiulcas
TRABSID REALIZADD DESCRIPCION TEAAPIA FISICA
Electra estimuladar: 12-1% KN Termolorapia, T MIN Masage: 7 MiN
ESTiRAMIENTO MILNBADS INFERIORES
Cadera Flexorps, Extensoses, Abduriores, Adectgres, Roladores IRGETROS, Rotadores pxternas Fodl
Darsillonidn, Invaf y aver
TECHMILAS: FNP
EIERCICIOS DE FORTALLCIMIEMTO MAUSCLILAK
Activas, [[srcicios isomdtricas, [jercicios concdntricos, Dereicios or aguliBrio, Elerciclos de propioce peign, Higlane poytural
QOUSLAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (glan casera) ninguna
£l paciente inresa y sale en adecuasas condiciones, 1raliza |a sesan sin novedad: 3
DIAGNOSTICOS
Principal; WM1T3-GONARTRO5S, HO ESPECIFICADA Tipo CONFIRMADO NUEVD
Dr.[a). SINDY DAYANA FERNANDLZ TRANSLAVIRA CC No. 1.071,516.331 - FISIOTERARIA - R.M. 29562

lla; Flosgres, Cuernores Cudlls pie Flantfirs: a0,

FECHA CONSULTA viernes, 23 de julio de 20719 0444 p. m. - EDAD: 67 afies, 3 meaes y T dias
CVDLLICION TERAFEUTICA
Hora de ingress: 11 Hora oo salida; 14 No, e sesion. 3
CONDUCTA Mooalidedes cineticas y lorapeuticas
ThADAID REALIZADO. DESCRIPCION TERAPIA FISHA
Llectra est:mulador; 12-15 MIN
ESTIRANUENTO MUENBROS INFERIDRES
Cadera: Flesoims, Exteranres, Abduciores, Aduciores, Aoladeres Internos, Rotadores externos Rodiila:
Dorsiflewidn, inver y ever
TLCNICAS. FMNP
CIERCICIDS DE FOATALECIVIENTD MUSCULAR
Activas, Ljereicion vametiices, Ejereicioi coneintiicas, [ercicios de propliocepcan
OBALAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero) mnguna
[} pazemte ingresa ¥ sale pn adecuadas condiciancs, [inalza la sesian sin novedad: 50
DIAGNOSTICOS
Principal M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADD NUEVD
Or{a) SINDY DAYAMNA FERNANDET TRANSLAYIRA CC Mo, 1 073516331 - FSIOTERARIA- R M 19562

Flexpres, [utensares Cuella ple: PlantMaxion,

FECHA CONSULTA: sibada, 24 de julio de 2021 9.09.10 p. m. - EDAD: 67 afios, 3 mewes y T dias

EVOLUCION TERAPELITICA

Mora da ingreao: 13 Hora de walide: 14 No. da sosién: b

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y lerapeuticas

THABAID REALIZADD: Paciente wa pncuenlia @f optmas condicoanes generales, se prepara al pacente para la terapla con medos fislcos, masajes
Utilramos nloctroestimulackan para trabajar musculaturs, empleames téenices de energio muscular, mejoramos la funria y reslstencia on cuddriceps
ejercicion proplace ptivas. Extiramientos, Faclonte sale en buenns cordiionts dis terapia

DBSEAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casirol ninguna

El pacierne ingresa y sale en adecuadas candiciones, finalza la sesion sin novedad. 8

DIAGNOSTICOS

Principal: M1759-GONARTROSIS5, NO ESFECIFICADA Tipo:! CONFIRMADO NUEVD

Dr (3], SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No 1.073 516331 - FISIDTLRAPIA . A M 29562

FECHA CONSULTA lunes, 26 de julio de 2021 210 23 p. m, - EDAD: &7 nfhas, I mesesy 7 dios
EVOLUCION TERAFEUTICA
Harsde ingreao 13 Hora de salida: 14 Mo, de sevion: 7
CONDUCT A Modaldades cinélicat y ierapedlicas
TRAGAID REALIZADO DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimuladar: 12-15 MIN Termoterapia. 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera Flesares, Eatensores, Abduclores, Aduclores, Foladores inlernos, Aoladores externos Aodlila: Flasores, Extonsores Cualio pie: Plant
Dorsilleman, inver y ever

Menian,

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.551.001 MARTHA MAGDALENA LESMES DE SARMIENTO {4 Paginals), con B consulta(s]
" 3
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FECHA CONSULTA e 37 de

lilloae J0I1905 256 m . [DAD &7
Ewiln U n TERAPTUTICA

ahes, 3 meve y T dis

Horaae imgravo. 13 Hors de valigs 14 N, de La L
CONDULT A Modalidades ¢inkticas ¥ LEradulcan
TRABAID AEALIZADD DESCRIPCION TERAPLL FisiCa

Lliettro eatimuladar: 1 1% Wit Temoterasia T MIN Masage: 7 600
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C
on la firma de este documento manil

teito
atis Que he sido infarmado por 1a 1PS HUMANA VITAL S A S

1 HUMANA v
ITAL S.AS a¢
Tuars
Cuales soy titular y que con COMO responsable del tratamiento de datos personales de los
ol s lu Iunta o separadaments podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
St & politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
l ® encuentran en la piging web waw. humanayilal.com

Es de cardcter facultativo responde

fpro
3 Mis dnrehiic Preguntas que versen sobre datos sensibles

com
v O Wtular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,
ente

el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi infarmacién persanal,

asl 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 Sy observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS
5

Para cualguier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico jeryiciogicliente®hymandvitaloom

& HUMANA VITAL SAS garantiza la confidencialidad. libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A5
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electronico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo antenior, autorizo de manera voluntana, previa, explicita, informada &
inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritas en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafilas La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
persanales la he suministrado de forma voluntana y es veridica

J-rq."'f.ja"'; 3

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel B263646 e-mall, humanavitals a sehounalcom
Pagina web www humanavital.com
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SIDA O vy " L
HERPES r____t_Eﬂ_[;ghi_‘ - S NO i
| DIFTERIA —— | HIN1 — == "
! NEUMONfA . HEPATITIS = =]
\TUBERCULOs)s | VIRUSDELPAPILOMA HUMANO (VPH)

CANCER

¥ CONOCIM ES
/ CIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENT
Yo W jéa
ﬂf/‘zch: £ con N* de cedula_ZDCS/ 00 /

En cali .
nEEEndﬂd 9€ paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
. ES Que tengo ante la IP5 HUMANA VITAL 5.A.5 con NIT 800217648-1 Desde el
r i : ¥ b
primer dia Er}ue acudi a la institucion y antes de iniciar el tratamiento.

?—t}f
BT
7

Firma del paciente o responsable

Calle 11 K°102-79 Funza Tel, B263630 e-mail: mﬂﬂdﬂ&ﬂlﬂlhd_h@hﬂjmmwm

Pagina web www humanavital.com
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z / AUTORIZACION ..
_205 Sy L‘;fj/’f@d . identificado can

utorizo a la IPS H
Ul ke —— UMANA VITAL 5 A S para toma de folos
SUPUile de evicencia de las acuvigages institucionales que se desarrollan,

NOMBRE v 4j DOS DEL usuario: _ Ntufs [eqamnes __IDENTIFICACION 23255160 7
FIRMA

FECHA. 21/ )/:7 HORA: 72 o) ALCALDIA_v____ PARTICULAR ARL

e —

Escaneado con CamScanner



/ FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE Leircind.
NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARIO; __fllafin [ e s IDENTIFICACION _Zo551ccy
FECHA: 14/ ,/2, HORA: 2c.cynn ALCALDIA__ Y PARTICULAR ARL

- DOCUMENTOS ENTREGADOS | B FIRMA

F— B
DEBERES Y DERECHOS | ( 2/_”‘ e %ﬂéy 2

' CONSENTIMIENTO INFORMADO

 POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRA TAMIENTO
DE DATOS

1
| -
PLAN CASERO ‘ % ~ s

AUTORI N TR F ‘
_c._mz{c.:.-a D_EHE(EJ'S E.FOTOGHA u_:o \,}/‘{/;‘f_ ¢ :

rd

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA ?'fffvif_;--; B HORA.

NOMBRE DEL PACIENTE /i tugdaling  Leiras

17 e m

Coadula:  Zaur=syeody

DIAGNOSTICO o pers, 5

DIRECCION: __ &) qun & 2-y2

Eldemicilio cuenta:

SERVICIOS ' -

1 ﬁcueductuvalca;t-aﬁladn
2. Luz

TESPACIO _ - -

i Venulacion optima
4 Normas de higlene basica

5. Essuficentemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanante

b Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

7 Normas de segunidad basicas para el paciente (Pisos, banos, escaleras)

8

Muebles del entorno del paciente en buen estado
9 (Camaen buen estado

ACCESO ] o o

L

10. Existe medios de transporte que lleguen o aﬁrmim:;n al domicilio.

11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. bl entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de

delincuencia minima)

OBSERVACIONES: _ . . -

F

_1/ i o

I
ra -

(5S¢ puede realizar |a terapla en el domlicilio evaluado? S -~ NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

/ L

Datos del evaluador:

NOMBRE "’_;r'rﬂg A emandr

Cedula. _JoP?Ts7E 729

La visita fue dida por:
NOMERE __;;;@éuj; '

Cedula ‘;‘?D?Sf o0 /

4
Parentesco del paciente Firma.

-Ulmcciﬂn Calle 11 N" 10® -

79 Funza {Cundlnamuml] Tel 8263636

Pagina web www humanavitalcom e-mail humanavitals as@hotmail.com
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Escala de MORSE
[ ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedenles de caidas recentes en los | NO Puntaje 0
ulimos tres meses |
SI Puntaje25 | C
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 ,
SI Puntaje 15 | |
‘ Ayuda para deambular - ‘
B Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 .
enfermeria -
|« Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 C
« Se apoya en los muebles. ' Puntaje 30
ViaVenosa ' NO Puntaje 0 p
SI  Puntaje 20 -
Marcha:
» Normal/en reposofen cama Puntaje 0
| « Débil Puntaje 10 0
« Alterada requiere asistencia Puntaje 20
| Conciencia-estado mental. |
I « Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 | O
- TOTAL 0

Direccion: calle 11 N*10¢-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals a.s@hotmail.com
Pagina Web; www humanavital.com

Escaneado con CamScanner



