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: HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648.1 "~ 980

Lukas v fecha oz emision: FUNZA, mirroies, 11 ee agnsto e 3021 22 57 53 HISTORIA CLINICA TERAFIA OCUPACIONAL Ng LO71.506 659

BATOS PERSONALES
Nombrrs § spelicoy NELLY RADLIFL CLEVARA CARRERQ

Iennfiracan CC LOPR506.E58  Fraa 31 s, O mewes ¥ 48 diay
Facrmirasg SI% INFORRACION [N INFOIR MACIOH| martes, 14 gp julie de 1987
Revetancig FUNZA Dorecoion CALLE 15 B2IL-61 Teicfonog: AT 0577
Oeunsedn TE90 - SIN INFORMACION

R pomabis RELLY SUESS Parentewn Map s Tesdona: 1143130547
Acomoafante Farentesco: Telé*ano

[ntidas ALCALDIA EPS. [PSO23 ppas COMNNIDA Tipn afiliacion: AR TICLILAR

Batazs envll SOLTERD (G5 ¥RH | Belpdn:  (Estraro | Rara: BLANCD 1E:n.a-III5DnHDDLATINIJ:| Genmrn: Temening

FECHA CONSULTA: mugrtes, 3 gs FRTSI0 20 2021 30011 p. m. - EDAD Marcs, 0 medss y 28 dins
ANTECEDENTES
PERSON A1 ES Frastura ge coda dpree ha
-PATOIDGICOS Sindresne ap Down
Rezards ments) I
Do udad
- FANTLIARES: K= fefiore
- FARMACOLDSICOS. 5y Sutamol, Beclometawana, Enalaprif, Clagidogre!, Carvedilnl, Ome [
QUIRLEGICOS: Mo refirre
COMUKICATIVOS: Kn refisre

- DBSERVADIDONES himgung
MOTIVD DE CONSULTA Pacierte orl programa e dise Aanicad o 13 Alcaldia do Furea

PONELE CRIGEN DF LA ENFERNMTDAD: Enformndan goneral
ENFERMEDAD arTyAL Faciente con dizgnbites de Sindrome de Down, Retarde mental love y Ohosidad.
VALOFACION TERAPIA QCUPACION AL
HABILIDADES MOTORAS BasiCAL
- Fuerza muscular K4S0 Preseste MY Presonoe
Amplitug Jrticelac MED Presente WS Frecpmie
DESPLAZAMIENTD
- Barcra-gl
IMACEN CORPDRAL
Rrconnciminmrn 5|
HABNIDADES GRAFONOTORAS
Dominanes manusl: MO Fresente hesg Frosentes
Corta con theras: MSD Presenie MS) Presente
Fratica una torre: MISD Presente M5 Presente
Hace garsoates: MSD Presente MSI Fresentp
Hacr prhebraco: MSD Presente MSI Prewerte
Hare encajago: M5S0 Proseste ME Fregents
- Rasgado de papel. MSD Presorte 125 Prewente
- Fuerra en coloreads: MSO Presente M5! Prasents
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presentp
Lamzar MSD Presente b5 Pressnie
- Agarre cilingnico: MSD Presents WS Presente
-Agacre @ mano [lena: M50 Prespate MSIPresenie
- Agarre digito palmar: MSD Precente WS Presonts
Agarre digito- digizl: MLD Prezente MSI Presente
Fnganche: M5O Preserte MSI Presents
Firza fina: M50 Presente MS| Precents
- Pingia tateral; MSD Presente M5 Precsrtn
PATROMNES FUNCICNALES
Mano-Cibeza MSD Presente MY Presente
- Mano-Boca: MSD Prewents MS| Presents
- Mano-Cuello: MSD Presente M5 Presente

aral, ASA, Atorvasnating ¥ Lecrtan

HISTORIA CLINICA TERAPIA DCUPACIONAL k. 1,073,506 659 NELLY RAQUEL GUEVARA CARRERO (5 Pginafs), con T consuhais))
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: HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 ST 898y

- hUne-Hemarg camtralateral, WSO Praqes=te WS Dieuente
hane-Homarn 1951 Letera !, WSO Preseate M1 Prevesree
cMtang-Eipad'da MSD Proceste MY Brewer e
- MEnD-Clites: M0 Preaente WS Fresenne
Mano-Fie. WD Pregemte W% Presenie
FASTLIDADES WENSORIALTS
- Seguimeeo wigal %)
Seguimirnn audites 51
Erpmnns &l nombee 4l
Aty poutiieg ey 51
MAEILIDADES COCKITTIVAS
Atrncetin: Sl
- Cormoentracion S
- Comprenuen de srdenes 8
B TR
Caizuio KO
- Crentasion en tiempa KO
» OFemtacién e erpaciasS
Irigativa MO
ImITACIOn Creatwigad -
HABILMADES PEOCTSANITNTD
Telerancis a la acshvicad <)
Toleranoia & la frustracios: )
HARILIMADES 5001416%
~imirracls con s miha sl
Imeractiia cpn orros ol
ACTIVIDADES OF LA VIDA CHeRs
- Almierianion: indrpendiense
Vestido: Independie—te
- Hpene mensr Indpsendipree
Higene mayne Ingepesdirnme
Travagoy Indepengjonts
Tramterens gy InzepenSente
Hibritos y rutnay.: Indepeasivnes
CHSFEvACIONES: I AELMnE
TEST BE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLD
Aotacsn gerecha: Buenn
Rotacion itduerda: Bueng
lelingrsn gerprhy Busnn
Frlingemn rausdy: Bussg
Fiexitn- Busnn
Emension: Buens
EXCAPLLE
Emvacisr: MO Buero M5 Eupnp
Depretion: WSO Auens WS Buenn
ADSUTOIEN o rotacian: MSD Buens MS| Buers
credn: MDD Bueno S Burng
Drpresion y rofacien: SO Duens WS Buena
HOMSED
Flexan MSD Bueno M5 Busnn
Exterucn: MAD Bueno MA Buen
AbeEursisn MLD Burno M Bueng
AducCidan harlgonisl: M0 Bueng B3| Bugs
Rotacon imiema W50 Buene M5 Bueng
Ratzcion erterna: WSO Bueno MS! Bupna
Cono
Fiexidn: 8450 Buene MY Buenp
Extensicn: MAD Bueno MS Burna

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACICKAL Ko 1.07) 506,650 NELLY RAQUEL GLEVARA CARRERD (5 Paginals), con 7 cansultas))
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- ANTEBRAID
Supmacion: RSD fuene AT Buena
Fronacion MAD Burno M Bueng
- WAURECA
Firvion: MSD fuesa MSI Burne
Exterassn: MOS0 Burno MSE Bueng
PULGAR
Flewscn: b0 Bueno B Buesn
Extentics WSO Buers MGt Busno
Aduorrdn MSD Durno MSI Bueng
AbSustion: MO Auena KNS Qpena
Doonencia M0 Boeng RS Buesn
DEpOs
Flexon MSD Dueso M5 Buena
Extenudn: NSO Burnp WS Lueno
Agurcion. MSD Bueno &*S| Buena
AbJurcian MLD Burno KIS Bueno
OB RVACIONES Kinguma
MAGNOATICDS
Prnoipa’ Q905 SINDROME BF DOWN, KO [0 CIFNICADD Tipo: CONFIRKADD REFETIDD
ficlacionaan ] F700 RETRASD MEKTAL LEVE: DETERIOAQO DL COMPORTARICNTO KULD O RURING Tipo: COMFIRIMADD REFETIDO
DVDLLIOION TIRATTUTICA
Hora dengreso: 1500 Mora de wbiaa 16 00 Ko, de weidn: 1
CONDUCTA: 3o reallza lavado de manas y medidas de bicseguridad para prevencion de COVIDIT, Se realiza valoracian irlciil, con recopllacian de
Antrcedentes, chwenvanon de habilidadey cognitivas, moteras y ampitud argicelar. Faciente Ingependiente en s AVD, can afectacdn significativa a
Avel cogritive Se culmina win complicaciones.
TRABAID REALIZADO S realiga lavads de manos v medidas oe liasegundad para prevencian de COVIDLT % realiza valoracion inioal, con recopilaciin
de antecedentes, observacion de habiidades cognitivas, motoras y ampliud articular. Pacleste independlente en Lay AVD, con afectacitn vgnificativa 2
el cognitive. S¢ culming un complicaciones
OBESERVACIONTS ¥ RECOMENDACIONE S (plan cascro]: S entrega plan cavero
Ll pacionte ingresa v sale en adecuacas conociones, linaliza U sesidn sin novedad S0
Dr{a). WARIA ANGELICA GONZALEZ FLORES €T No, 1032158278 - TERARIA ODCUPACIONAL R W 1002358271
FECHA CONSULTA migrcoies, d de aposto ge 2021 10044 p, m. - EDAD: 34 afos, O mewes y 28 dias

EVOLLIOUN TERAFEUTICA

Horz oo ingreso: 15 00 Hora de salida 1600 Ko, de seudn:
CONDUCTA S realiza lavads de manos v medidas de Blosegundad para prevencian do COVIDIS. Se reallza aetividad motass fima, deguimienta de

IMETTUCEIaTes ¥ welocidal g8 FpEcunion LA paciente A1 niciar L sesisn manifeats segacion para realizar las actavodados,
TRADA D REALTADD: HARBILIDADES GRAFOMOTORAS: Pradinion y desirera

FATROMES INTEGRALES Agarres, Pinzas

HARNMADRES COCHNITIVAS- Atenoicn

HABILIDADES PROCESARMENTD: Tolerancia a la actividad, Segumicnto de instructiones, Tiempos de ejeoucion
OBESERVACIONES ¥ FECOMENDACIONES {olan casoro) Mirguna

Fi paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, Hnalizs la sesidn sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS
Principal. Q909 SINDAOME DE DOWN, KD ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relasionasal: FTO0 RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO CEL CONPORTANIENTD KULD O MINIMO Tipo: CONFIERADD REFETIDO

Drja] MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1,032 353,271 - TERARLA DCUPACIONAL - A.M 101115827)

FECHA CONSULTA: jurves, 5 de agesto de 2021 1:00.21 p. m. - EDAD: 34 afies, D meses y 26 dlas

EvOLUCION TERAPEUTICA

Hora g ingresa) 13 00 Hora de salicta: 14.00 No. de sesion: 1 .
CORDOUCTA: Se realizs lavado de manos y med 2as &e bioseguridad para prevencion de COVIDTD. S¢ realiza actividar die plineacidn motora, alenceon

segulmiento de HslPuniines.
TRABAIO REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS HASICAS: Fortalecimiento de patrones motares

PATRONES INTEGRALES: Agarres
HABILIDADES COGNITIVAS Atencion, Comprension di ardenes
HABILIDADES PROCESARIENTO. Taleranc: 2 f2 actividad, Seguimiento de mitfueciones

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan catero)! Ninguna

RAPLA OCUPACIONAL No. 1 073 506,659 NELLY RAQUEL GUEVARA CARRERQ (S Paginals). con 7 cansultais)) 3
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El paciente INETeLa ¢ Lale oy sfecuatan rondig s, Meslies iy SENIAN 4N Roendan 4
DIAGHNOATICDS

Praniipael. 0% SMNDROME Dir DOW N, WO Esop oy IEALD Tipa, COMI IRMADO REPET IO

Briacionadol §0 FETHASO Mr T VOV DETERicmg pry COMPONTAMIENTE KuLD O RN IO Tipg COMTIRM AL BE g T
Dria) hamia ANGELICA GONZAIEZ FMORER CCMe | 012 158 27 TrHAMA OCUPACIONAL B M 1017 1582 1y

FECHA COMLYLILT A ¥iIeTnes, 6 de agein de Jag) 3 WoTp m - fpaD 14 Ao 1 meses g 28 diag
WM LI TERAPEUTICA

Hots de impress. 1400 Hara de salida 1500 No. ge LT ]

CONDLICT A % Fealiza lavads ae manas ¥ minliday e bioegpurinad Para prevencion de COVIDLY G tealiis actividad ge MeMoria, discriminscisn viswal ¥
ALEE e

TRABAID REALIZADG HADILIDADE S SENSORIALES Yisual

HABILIDADES COGMITIVAS Atencion, Compremsidn e Srarnes, Memonig

HABILIDADES PROCESANIENTO Tolerancia o la armvid ail, Seguimsentn de IPVREFLIEE brar g,

OBSIRVACIONES ¥ AECOMENDACIONES [plan Eavern) Mirguna

Eipaciente ingresy ¥ tale e adecusdas condirioney fimaliza la sesidn sin Perwedard: S

MAGKASTICDS

Principai. Qapg SINDREOME OF DOWN, MO ESPLCIFICADO Tipn CONTIRMADLD &L PETIRD

Bclacionagol F FOO RETRASD MEN TALLEVE OFTLRICED DEL COMPORTAMIEN TO RULD O pimisAG Tipo- CONJ IRMALD REPETIDN

Ditia) ntAn) s ANGELICA GONZALET PMOREZ OC Mo, 1032 35427 i TERAMA OCUPACIONAL - R M, 1032 153271

TECHA CONSULTA #dkana, 7 2= agesto de 2021 100 Mpm pan 19 afas, 0 meses y 20 gl
EVOLLCION TF RAPELITICA

Hara de ingresar 13:00 Mora de salida 14:00 Mo, de wesidn 5

CONDUCTA % realips frvado de manos v medidas de bioweguridad para
Irabajanms AArre de pinga, coordinacitn VILO- M fual y seguimienig de imstruccaoneg
TRAGAD REALIZADD: HamIL DADLS MOTORAS BASICAS Fortalecim Iento de patrones motares
HABILIDADES GRAFOMOTORAS Enhebrado/Encajario, Preciside ¢ destreza

FATROMLCS INTLGRALES Agarees, Mg as

HABILIDADES SERSORIALES Vigual

HALILIDADLS COGNITIVAS: Atencidn

HABILIDADES PROCESARTENTD Tolerancia a in Actrvidad, Seguimiento de imtrucciones

OB AVACIONES ¥ RECOMENDATIONES {plan casera) Kingura
Icianes, fimaliza ta sesion 4in novedad: §)

Brevencion de COVIDIS. S realisg actividad en tabloio de pines peguenos,

Ul paciente ingresa y sale en ddecuadas cond
OlAGNOSTICDS

Principal Q09 SINDROME DE DOWN,
Felarionadol F700 RETHASD MENTAL
Brfa] RAKIA ANGELICA GONIAMEZ FLO

KO ESPLCIFICADD Tipa: CONFIRMADD RERT TIDO
LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTS KULD O MIKINVO Tipn: CONFIRMADD RERFETIDO

REZCC Ho. 1032 358,273 - TERAPIA OCUPACIONAL - Y. 1032158277

PECHA CONSULTA: Tunes, 3 de agosto de 1031 20005 p m - EDAD 1 anos, D mewes y 28 dins

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 1400 Hora de salida: 15 00 No. dr sesidn: [ . .
COMDUCTA: 58 realiza lavadn de manoy ¥ medidas de hioweguridad para prevencion de COVIDTD e realiza astividad de gsociacion, SEguimiEnts de

InETrucciones y atencian smtenida.
TRABAID AEALIZADD HAEILIDADES COGNITIVAS: Atenricn, Concentracldn, Comprension de drdenps, Memoria, Imitacidn creatividas
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a by actrvidan, Seguimiento de instrucciones, Creatividar

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan cavero) Minguna

£l pacients ingress y wale en adecuadas condiciones, finalita l4 ses/én sin novedad 5

DIAGKOSTICOS
Principal Q90% SINDAOME DF DOWN, KO ESPECIFICADD Tipa: CONTIRRMADD REPETIDO

Aelacionadal: FI00 AETRASD MENTAL LEVE DETERIORD DEL COMPORTANIENTD KULD O KINIKD Tipn: CONTIRMADO REPETIDOD
Orfa] MARIS ANGELICA CONZALLZ FLOREZ CC No. 1.032 358 273 - TERAFIA DCUPACIONAL - AN 1032358273

FECHA CONSULTA muartes, 10 di agosto de 2021 1.00.50 0. m - EDAD: 34 afios, O meses y 28 dlas

EVOLUCION TERAPTUTICA

Hers ge ingrewo: 1300 Mora de sallda 14 00 No, de sesiane 7

I{JN Ut Iﬁ. reanga W = man ¥ medidas de b dad F reyeRcian W 19, %& realira tividad de Pu 'lld ura para
D S'l‘ i avado d o% a OuCgu para p de COVID ac Qe £ T

descubrir el coler, manejo de espaclo, onentacion de fos trazgs y concentraciin,

TRABAID REALIZADO: HARILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision v destreza, Picado
4

j Inags)
HISTORIA CLINICA TERAPLA OCUPACIONAL No. 1.073 506 659 NELLY RAQUEL GUIVARA CARRE RO (5 Paginals), con 7 corsulaly))
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PATAONES INTUGRALES Fingas
MABILIDADES COGNITIVAS Concentrarinn

HABILIDABES PROCE SAMIENTD Talerangla a1y actividud. Seguimiento de It el
ﬂﬂ‘!l“h’lﬂlﬂhli ¥ “[fﬂk‘[ﬂﬂﬂnnhtﬁ iplan cavern

b % tulming gicln de Ietaniin redenciandn gue
micio el pracews ar azompafam|

ENID, mayer ermpata y rececividad por parte de 1a Paciente al procewn
Fipacione IMETESA Y AR £ ndncuanay condichones, Mnaizn la wedn wn Aowedad. 51
DIAGKOSTICNS

Frincipal 050G SINDROME OF Dow

*l pacienie EOREres las habiligssey ¢on L gue

W MO ESPECIICADD Vipo: CONTIRMADC REPETIDD

Relacionado L Froq FITRASE MENTAL LivE DETLRIORD DL COMPORY AMIENTO WULD O MWD T
Oria] WARA ANGELICA GOMNZALEZ Lo

oo CONFIMBADC REFITIOO
-
e ©
ll o s ] PRy
* L 14l 1 +

- imals], con 7 consuftals)
HISTORIA CLINICA TERAPLA OCUPACIONAL No. 1.073 506,659 NELLY RAQUEL GUEVARA CARRERD (3 Paginals)
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N* \CR A SOE A5G Fecha de ingreso. R CTRY 2 |

Apelhdns Nombres: V0 Qoel

Documenta de Identidad: Tipo: j‘]E NGTMEo _ A\ A D £54

Fecha_de, nacimiento: Dia:_\\M\ Mes: (TR Afo: A\ sexoiF:_ % _M_____ Eslado
civil: Municipio: S~ 5 C Barrio AWM G Cnclo
Direccion: AW\ Tl 27-£.|  Teléfono fijo: Movik 2 Yy XOT3)
Correo electrénico: acupacion.

Fntifan de galud:
N® de terapias:
Acompafante:

Perantosts Teléfono:

Cronologla de Ia enfermedad:
Fechay hora del accldente de trabajo. ——
fecha de reconocimieniv de la enfermedad laborai,
fecha del reconocimiento de la enfermedad general. % "o 0 L x 1o
fecha y hora del accidente de transito: —

clinica de atenclén primaria; -— —

Examenes diagndsticos realizados: —
alencidn de madirns especialistas:

tratamientos realizados:
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las teraplas:

Anlecedentes:
Palologicos: Dol Mede) -Sudsrue DoyTraunmalicos Sacsbannc, et deemedud

Toxico-alergicos: \ o Cicy Quirlirglcos: )"k 10\
Infecciosos:\ Yowue vion gy Farmacofuglus\\ . m
P OCOre m\ OA-EE{T&L'E;"I. Ml‘;
AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL: AT et
F= Funcionai 3r=3emijuncionai NF=iu Funcionai NA=hv apiice
Actividades de |a Descripcidn
Vida Diaria
BASICAS - |
Culdado Personal :E‘ NaYa \_}L\&

Movlilidad funcional “TOu m

Calle 11 N°10%*-79 Funza Tel, 8263636 e-mall: homamaeatalsa st ot beom
Pagina web www humanavital eovn
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o
[ Locomocién <

INSTRUMENTALES _

Caomunlcacldn
Compranalén
Rutina da
medicameonios
Mane|o del dinero
Manojo ael
transportie
Manejo del hogar

SM\_- PLM—-UD-L&

Noodo e \cﬁoc;m@. Aowedcas

e ——

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

-

Componente
sensoriomolor

disfun
CE]I"IH_I

aamifunci
onal

Funcl

Ohservaclones

Integracion sensorial
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Esls gocumenio mirve pars que uated o quien i mprassnia s §U conssrymianD para & mEmieris ds Terspa
ceupdcional sato Aignllicn gue entiande en que connmie o) e@MiAMte ¥ 706 AULOTZE @ (ealizano

Puede ustea retrar amie consentimlento cunnds lo deses, frmana no ko otlgm & terminar el eamienio, do su mchoze no
derva ningura ponRACUBNDIA BverLE FERES<15 @ In caldad dal resto de la otengibn Antes de fimmar es iImponane que lea
Oaspacio ta w'guienta informacitn

Qlgangs s Lene 9'guna duda o necesita Mis informagdn_Le atenderemes con muche quetn,
El ratamiento ce Terapia ocupacional consiste en {a usted aa le realizard [0 quo se encuentrs marado con una ¥ an ol
cuadro de la Eouleda)

{H’anmm fto do loe ciferenies amcutacionss

0 Achwclades terapbulices para aumentat fuerza muscular

ju} Diemarrelio de patmaes funcionaieg {mana-pans dol cuema)
1 Enpenamients de patrones intagrales (mana-sscidn motara)
1 Manew do coordnacdn

1 Control matar y conclencia corparal

U Maneo de sensibl ded

- Estmulamén sensanal

0 _ Mansejp da mntmos de trabajp

£ Estmulacién cognuva

0 Hros

Experamos lograr el |indizar en pmczn:gju}_m de Bu recuperaciin

Duramie el tratzmienio ustad pueds:

F o Imitanitn, miareos o alergian
#  Foliga ane i dermands ce ta ectividog
F  Preseninr dobar en las aeculoe iones

HUMANA VITAL 8.4 B y sus profesaniion nip sa hacen mepananhles da s Uetaminma sl
¥ Usted no cumpln eon el nimers da tarapinn asignadas por ¢f eapacalléta teniendo en cusnta la continuidad, e temoo
¥ |8 metitud.

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profenional,
¥ Acude alguna perscna que ro lenga formanidn en salud, e| sobanderos, chamanes, rezanderes ste.

Fe:na.‘D}iL.Ei 2L Hora AS'COD) he e Terapias ;t Diagnastico; Eﬂmg n\;!ggﬁ | S-'-.LI.L‘WE}LE’_ [b_:j,_;.
Yn_\'ﬂk{_@mﬁlg_w documants de identidad 2 T3NS como (parentasen eon &l

Pagmntal_ %, L&E}L\'ﬂ@ en calidad da responaable del paciente(nombre del pacienta

&-\m_&amcun dacumento de identidad (de! paciente)__ VY RSO A8 T

Desputs ca lekdo eta documento autorizo al fisoterapouta do HUMANA VITAL 8. A S a realizar ol ratamiemo propuesin

oz o WS e Lice bowier-

Firma pacients Firma profasional

cc 2SI CXBAENS e
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FE:h&MDJ hora ) C O™ N* de terapias B
NnmhrEf!:f.‘P\\uk "Dnr{np“\ Eeivrro Cedula Nt IS OLATY

v PARA REAUZAR UNA TERAPIA APROPIADA
USTED A PADECIDD O PADLECE ALGUNA DE

992

SU TERAPEUTA NECFSITA SARER Sl

ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con
una X)
|_ NO [ si [NO T8 )
| SIDA O Vi X | COLERA ¥
HERPES | H1N1 -
| DIFTERIA 3 HEPATITIS N > |
_NEUMON(A | 2. | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | ¢ | |
| TUBERCULOSIS X || cAncir X1
/ s _

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo \Si:\\\ '5\ QH f‘lhﬂ‘lt Q—.\L‘T‘E" LMW, con N de cedula Mﬂ

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que rengo ante la IPS HUMANA VITAL 5.A.5 con NIT 800217648-1 Desde el

primer dia en que acudl a la Institucién ¥ antes de Iniciar el tratamiento.

el = . =

e, o -

Firma del paciente o responsable
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Autarieaclén para el tratamiemo de datos personales

Tishajadores de 13 1P
Lo 13

firtna de esta dacumenta manifinsto que ha sido Informann pov 13 1P HUMANA YITAL §.A.%
fiue|

1. HUMANA VITAL 5.A.5 actusrd como responsable del tratamiento de datos personsles de los

cuales say titular y que, eanjunta o saparadamente.godrin recolectar, usar y tratar mie datos

pertonales conformn a la politlcs de trotamiento de datos personales de HURAHA VITAI
S.AL que s encusitran en la pAging web wyw humangviral.com
?—I

Es de cardcter facuhativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles
Mis derechos como ttular de los datos son los previstos en la consttucidn v la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectiticar y suprimir mi Infarmaclén personal

33l como el derecho a revocar &l consentimlento ctorgado para el tratamlento de datos
personales,

Les derechos puedan ser ejercldon & través de los cansles gratuttos dispuestos en HUMANA
VITALE.A.5 v ohoervando a politicn de tratamlents d2 datos parconales de 1a IPS
5.

Para cualquler Inguletud o informaclén adicional relaclonads con el tratamlento d= datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico torvicleslelleme® humanayligl.cem
6. HUMANA WVITAL SAS garantiza |a confidenclalidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y clrculacldn restringlda de mis datos y se reserva el derecho de

madificar su politica de tratamiento de datos pereonales en cualanier mamenta

Cuzlquier camblo serd notificado a través dal medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.5

conslders més adecuado para tal efecto, {por ejamplo correo electrinica, comunlcaclon directa
y/o anunclo en nuestra piging web)

Tenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de manara voluntaria, previa, explicita, Informadz e
Inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos personzles de acuerdo con |2 palitlca de

Wrgtamlentn de dalos personales de la IPS ¥ para Nines relacionades con & ohleio soclal y en
especlal para fines legales, contraciuales, comerciales deseritos en |2 pollica de fratamiento de

datos pereonales de las compafitas, La Infomiacidn obtenlda para ti2lamieis de mls dans
pereaniles la he sbiminlstiade de forma voluntaria y es verldics

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DoCUMENTO: _O |OF| 7.\

Firma: G'/L/ &{4

Mombre:

_danpenn
Mdmera de Identiticacion: 20353 ONS

e eI O S s S T T T
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T e e T A T T
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VALORACION pEL DOMITLIO PARA ATENCION A PACTENTES DOMIQUARIDS

Fecka_CR)OR |21 v oA A T0O0
MOMERE DELF“EIEHTLL‘EB&\U U(*mmCL Goeirncun_ codule; AQITOAS ¢

Dlmrmmmﬁ(&j,mag }-&eg\ul\‘-e_ue &mﬂ \Q__M
DIRECAIr: (N AW 23-£

L domiclio curnta:

e .5 g 4 e - T

P —— ey, S,

o SR | 1T
1. Acueductoy s!nntnml:!dn T X

|2 lux X..l ‘

| [SPACIO - e r

3. Ventilacion eptima s N T
4. Nomizs de higlens bazlea ..KS_J._..__

1 5. Es suficdenternente amplio para el pacients, 1a terapeuta y un
ecompafianie i K

6. Cuentz con tomes eléctrices en buen cstzdo 1 5 ’ ‘
7. Normas ce seguridad basleas para of paclenta (Plsos, befios, essleras) i /‘
8. Musbles del entorno del padente en buan estadn |
9. Cama2 en bucn mstrds | ?c\
| ACCESO '
| 10, Exieto medlos de tranaportz qua ll=guen o aproxdmen al domidiia. N
| 11 Lasvies cercs &l domiclllo son trensitablas,
J' 12. El ertorne donde ta encuentrs ubicedn ¢l demicllio ec ssguro (fndice da AN —
'| delincuanda minima) o \C j

CBSERVACIONES: ‘
i

L3 pusde realizor Ir terapia en el domidlio evaluado? § /’Q MO

- = e —
T oo -

i su respuasm es NO dascriba e qués
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Ly viakia fue standlde pan
nomene: AN O\ oe e cadue 203 83ANS
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