- 998

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL _\

FROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

\'EHEIDN o9 CGD|GB HYy 50 COORDIMNACION MayD 2018

REVIZADTO ¥ aPiO2aD0
GERENCIA MATO 019

ELARDRADRD S

HOJA DE RETTA DEARIEA

NOMIRE Y APFLUIDOS BEL VST ARIO, ;ﬂ\{{kﬁi—hiﬁi-:hﬁ-mk

Gace Yloudc _ LELEEONIY 222 4y 267 A
MOIERLE \L_;S.Cu_{ %_ILI_ “’E}ffl

| FECHA HORA FIRMA USLARIG 1

BICEB 20 | Aok Aoy A=l !

CR ezt | ACO Quu|@9a  An=ald \

OS AN Cv.%%m Anu  La20cly

RS il Q- Ok |Aru Ouazold |

| ARG R A0 FPer=0fd |

A \Cgnf 24 o Gaa a0 ol |

\O T2\ QIO | Faa poazold

WA CH |2 QO |[Pra  @azcld li

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 " 1000

sfar w fecha de emivion FUMLZA, migreodes, 1] de agosto de 2001 2100 48 MISTOR A CLINICA TLRARIA OCUPACIONAL Mo, LOTS 02078

DATOS PERSONALLS
NOomiBees y ipelidas SEAGID ARIAS ANZOILA

tdent ¥ carinn COVOTISaI 026 Faad 40 afos, § meues v 19 dlas

Macimientn SN INTEHMACTON [SIN (INFORMACIIND lunes, LT g abril de 1981
Resideng s FURZE Direccion VL ELCOCEH Veldtann: 314660 w7

Ocupacion Q3959 GIM INFORRADION

fesponabie KO Parenteace KO Teldfono: MO

Acampadanie Farenteswco: Teldfonn

I nrilad ALCALDIA [FS [ PS020 - EPsS CONVIDA Tipo aliliacian: PARTIC ULAR

Estacto civil SOLTERD (G5 yAH ) Aelpdn: [Estara | Rada BLAKCD [Crmia HISPARD DLATING) GRReT Mawuling

FLOHA CONSLILTA martes, 3 de ageats de 2020 900:14 4. m - EDAD: 40 afier, Y meves y 19 dias
ANTECEDENTES
PERYOWALEY Me fefiEre
-PATOLDGICES Pardlivs corebral
Lpilrpyia
- FAMTLIARLS: ho refipre
-PARMACOLOGICOS Cartarmazenina y Clonazepam
QUIRLRGICOS Ko refiere
CORUNICATIVOS No refiene
OBSERVACIONES Ninguna
MOTIVD DE CONSULTA. Paclerte del programa de divcapacidad de by Acaldie de Funza
POSIBLE ORIGER DE LA ENFLARMIDAD Ernfarmedan goneral
ENTEENIDAD ACTUAL. Paciente con clagnostice e Pardlsis Cersbral, eplepsia o cual fye diagnosticada alos 6 afos, tras fiebre convidlaeg
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS HASICAS
lonn muscular aumentacs MYl Preserte
Pueria miusculat WSO Presenie K5 Auuenis
Ampltud arteular MS0 Fresente BOSEAusonte
Frntumecimientio; M5 Prevespe
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS
Posicitin sedentaS
Pociridn hinpdas Sl
NESPLAZANMIENTD
harcta NI
IMAGEN CORPORSAL
Brcoroomento NO
Concepta:h0
MABILIDADES CEAFOMOTORAS
Dominancuy manual: M0 Frewente
Corta con fijerac MSD Ausenfte
Realiza uma tarre: M5S0 Prespnie
Hace garabateos BMLD Prevente
Hace entebrado: MSD Precente
Hace encajado. MAD Prewente
Rasgaco de papel MIO Prewente
FATROMNES INTECRALES
Aleanzar MSD Presente MY Ausente
- Langar MAD Presente WS Ausente
Agarre cilindrico: M5S0 Presente B3 Ausente
Agarre @ mano lena: KMSD Prewente WS Auvente
Aparre dipito palmar: MSD Presente MG Ausents
- Agarre difito-2igotal: MSD Presente BASEAusenTe
- Enganche: BASD Presente S Ausente
- Pinza Fina: MAD Presents S Ausvents
Pinza Literal W50 Presente MS Ausento

HISTORLA CLINICA TERADIA OCUPATIONAL Ko, 1073 507 026 SFRGID ARIAS ANTOLA (6 PAginaly) eon B cansyitals))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ATEOMNES FUNCIONALES
+ Mano Labers: NSO Presente RS Auvere
Mano-Boca: MED Prosents M5 Auvente
Kino Cuelia. MAYD Prewnte MG Auserte
Mana Mombro contralateral MSD Presents RIS Ausente
Mann Hombirg IPSE Lateral: RS0 Preseste BS Alsene
Mano Lipaiga’ M50 PFrevests W95 Ausentpe
Marno Gldteo: MSD Presente W51 Autonse
- Maroe Fie: BSD Prevpsmats WS Ausente
HALILIDADES SENSORIALES
- Fjacion vsual NO
- Beguimientn wisual N
Seguimiento aud tiva:KDO
- Respande al nombre: S
- Ajurtes posturales NO
Hraccinnes protectivas KO
HABILIDADES COGNITIVAS
- ATencidn MO
Concentracsdn-wo
Compiemsian de oraoney b
* Memaoria MO
Calculn: D
Crienticion en tiempo WO
- DMitrtagicn n pspacin WO
IRecativa B0
Imitacidn ervatividad KO
HANILIDADES FROCESAMIENTD
Folerancia a la actondae S|
- Tolerancia a la frustracion: St
SCEUsTEnTO de Instruceioney NGO
- Creatrvidad ND
HABILIDADES SOCIALES
Interacts con Lamdla:ND
- Interactiia con oires N
ALNIVIDADES DE La vIDA DiAMIA
Alimenracion: Depesdiente
= Westido; Dependipmte
Hipiene menar Dnpendrente
- Higiene mayor Depandglente
- Trasladoy Dependiente
Tramsferencias Prpendicnte
Habitos y rutinas: Depengiente
DBSERVACICNES: Nirguna
TEST OE FACVILIDAD ARTICULAE
-CUELLD
Rotacian derecna: Bureno
Rotacion iroulerda: Bueno
Inclinaciom derecha: Bueno
Inclinacitin irguisrda Buenno
Flexigrn: Busnn
Crtenutn Buena
- ESCAPLULA
Etewvaeon; MSD Bueno MSI Maln
Da-gresiun: M50 Bueno M3 Malo
Abduccion y rotacion: W50 Busno MSI Malo
Aducten; LD Bueno MSI Mala
Depresdn y ratacidn: M0 Bueno MSI Malo
- HOMBEQ
Flexiamn: M5S0 Bueno 85 Kalo

HISTORIA CLINICA TERAPLS OCUPACIONAL Ko, 1L.O71.502 076 SERGIO ARIAS ANZOLA (6 Pdginals), con & cenwultals))
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ikt RSO Bimso KOG R
Ardue e e MAD Rueen KYSIKG
At r o B ol RERE B jawsiwo S RYa G
Batarion eaing RS Reenn K5 Malo
Aotacion externg RS0 Boeno MY Ko
o
hewnin RSO Tiers KYS) BEabn
Eatensidn RS Buenn M%) Kaln
ANTLIHALD
Supsiricion . KUY Rgenn hS BYalo
Promacatne: MSD Naean MG KSR
KIUKICA
Fleasin: WS Baenn RS Ralo
Ewtemusiin g RO Baena K5 Ralo
PLiLGai
Fhewde KASD Buenn MY Kalo
Fatene!tn. RS0 Bueno KPS Kalo
Aductiat MSD Dueso WS KAl
Abduccidn KIS0 Burnn RS Rala
Dporsespia MSD Bueno A% Kalp
O o
Flexizin: K50 Duena KIS Aala
Entenvidn: MLD Dueno MS KMalo
Aauceian MSD Dueno M5 Malo
Anducoidn MSD Bueno MY Ralo
DHAEAVADIDONES: Minguna
DIAGHOATICDS
Primcipal: GEME PARALSIS CERCORAL ESPASTICA Tipo: CONFIRNADD REPFETIDO
Belacionadol: G409 ERLEFSA, TIPO KO ESPLCOIFICADO Tipo: CONFIRRATD REPCTIOD
EvOLUCICK TERAPLUTICA
Haora de ingreso: 900 Hora g salida: 1000 Ko, di seslén: L
CORDUCTA Se realiza lavado de manos ¢ medidas de biosegueldad para presencién de COVIBLT, 56 realics vatoracitn inbciad, con recoglaclion o
artecedientes, charrvaritn de hab/ldados cognitivas, metoras v amplitud srtcular, 5o culmina sin comglicaciones
TRABAID REALIZADO. S¢ realiza lavado de manos y medidas de bloseguridad para prevencidn de COVINDLT, S realia valoracion niclal, con recopilacion
ae antecedentes, oitervaiin de hatlidades cogrtvas, moteras y amplitud articulor. Paciente dependiente on Lin AVLL, con alectacion sigrificativia 4
el cognithve, Se culmina sin complicaciones
OHSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): Se ertrega plan cavero
El paciente ingresa ¢ sale en adecuadas condiciones, Hnallzd La sesidn sim naveedad: 51
D4l MARIA ANGELICA GONEALLE FLOREZ CC Ko 1032358 171 TERAPIA OOUPACIONAL - B, RDVERSEREN

FECHA CONSULTA® midreniey 4 de agasta de 2031 90047 2. m - EDAD: A0 afins, 3 mesesy 10 el

EVOLUOON TERAPLLITICA

Hora de ingreso: 9.00 Hora de sa’ida: 10000 No, de seslon: 2
CONDUCT A Se realirn bevrdo de manos y mediday de bleseguridad para prevencian de COVIDLA. Se reqlizs actividad de agarre de ginra, seguirmienta de

instructiones siples y movilidad srticular en MSD.

THALAID REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patranes motornes
HADILIDADE S GRAFOROTORAS: Enhebiado/Encajadn

PATROMES INTEGRALES Agarres, Pintas

HABILIDADES COSKRITIVAS Comprensidn de ordenes

HALILIDADES PROCESARIENTOD: Tateranc|a a b actividad, Seguimiento de Insiruccionss
OBSEAVACIONES ¥ RECOMERDACIONES [plan casern| Ninguna

El paciente ingresa v sale en adecuadas condiciones, [naliza la ses'dn sin novedad: 51

DIAGKOSTICOS
Principal GAKE PARALISIS CEREBRAL E5PASTICA Tipo. CORDIRMADO REPITIDO

Felacionado i GADT EMLEPSIA, TIFO KO CSPECITICADO Tipo CONFIRMADO REPETIDO
Dria), BAARIA ANGELICA GONZALL? FUOREZ CC Ko, 1032 153 273 - TERAPIA DEUPACIONAL - R B LOAZASHITA

FECHA CONSULTA: jupves, 5 de agosio de 2021 9:00:16 4 m. - EDAD: A afos, 3 meves y 29 dlas
[VOLUCION TERAPELTICA

HISTORIA CLUKICA TERAPLA OCUPACIONAL ke 1071 502 026 STRGIO ARIAS ANZOLA (B PAgInals), con B consultals])
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g e ingresos B 00 Hpes g waida 10 00 Ko, de sesioen: 3
CONDUCTA! 5¢ frallza lavago de manos y medidas de boscguridad para prevencion de COVIDL. Se realiza actividad motera fira con ApEyh &R
inewmien los da WA, estomalaidn totil con textures r.ﬂEnLiﬁrl..
THABAID AEALITADD HABILIDADT S RAOTORAS AASICAS: Amplitud acticulin
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Preciuon y destrers, Amasaso
PATROMNES INTEGRALES: Pinras
TABILIDADES SENSORIALES Tacsl
HABILIDADES COGMITIVAS Ate=citn, Compsefddn S ordrne
IEARILIDADES PROCESANMIENTO Talerancia a la actwidad, Seguimeerio de imitrucciones

OHSERVACTONTS ¥ RECOMENDACIONES {plan casern]: Nirguna

El pacientn Ingree y sale en adecuadas comd cmnes, finaliza fa sesicn sin novedad: 4
DIAGKOSTICDS

Pringipal: GEDD PARALISIS COREBRAL ESPASTICA Tipo: CONPIRMADO REPETIDO
Relacionadol GA09 CPILEPSA, TIPO MO ESPECIFICADD Tipa: CONFIRMADD REPETIDO
Drfal. MARIA ANCELICA GONZALLE FLONEZ CC Mo 1032356273 - TERAPA OCUPADIONAL - B M. 1032358273

FECHA CONSULTA viprres, b de agosta de 2021 30032 3 m, - LDAD. A 4fios, 3 meses ¢ 29 dias

EVDIUCIDN TIRAFEUTICA
Hora de ingreso: 300 Hora de walida 10.00 Mo, de sesidn: 4

CONDUCTA Se realina lavado de masos y medidas do b-otegundad para prevencion de COVIDE. S¢ realita actondad de egloreado (avareciendn agatie
trijiesde, manejo g cwpEno y SCRUImientio oo ardenms simabiss,

TRADAID REALIZADO: HARILMMADES CRAFOAOTORAS: Precislan v 2estreis, Calormasds

FATRONLS INTTGRALES Finpa

HABILIDADES COGNITIV ALY Atencidn, Comprenudn de areenss

HABILIDADES PROCESAMIENTD: Telerancia a la actividad, Seguimienio de imsinucoiones

DOSFRVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casera): Ninguna

El paciente ingreas v aale on adecusdas condicionss, lina a la sesion sin nowvedad . 50

IAGKROSTICDS

Princrpal GEOO PARALISIS CEREERAL ESPASTICA Tipo: CONFIRATADO REPETIDO

Frlacionasnl CAD%G EPILEPSHA, TIFD NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADD REPETIDD

Brjal MARIA ANGELICA GONZALET TLORCZ CC Mo 1032 350,277 TERAFPIA OCUPACIONAL - RK. 1032358273

FECHA CORSULTA: sakade, 7 dr agosto de 2021 1000257 & m. - ERAD: 40 arios, 3 meses ¢ 29 dias

[VOLUCION TERAPEUTICA

Hera gpe isgrese: OG0 Mors ge st 11 (KT KS die weoant b
CONDUCT A Se realza lvade de manes y medidas de biosegundad para provencien de COWVIDS, Se da contmuidad a Ja actiaodad de 1 sesinn antericr

can dactiopintura y plastilne, trabajango estmulacidn tacnl y patrones mtegrales de movimiento a nivel de agarre de pinga

TELZBAID REALIZADD: HARILIDADES GRAFOMOTORAS: Procisitn y destrera, Pintads, Amacadn

PATRAONES INTEGRALES: Pongas
HABILIDADES SENSCRIALES: Tactl

HABINIDADES COOKRITIVAL Atenordn

HAEILIDADES PROCESAMIENTD Tolprancia & [a aclividad, Seguimienio de AP EISR DY

ORESERVACIONES ¥ RECONTNDACIONES [plan cascral Winguna

[ pagiente ingresa y sale en adecuadas condiciones, Enalizs b sesion sn novedad: &

CHAGHDSTICOS

Principe’; GAO0 PARALISIS CEREERAL ESPASTICA Tipe: CONFIRMADQ REFETIDD

Felarionadol. GADS EPILEPSIA, TIFD KO CSFECHICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDOD

Orfa) MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC Wo. 1032358 273 - TERAPIA DCUPACIONAL - ALK, 1032358273

FECHAR COMSULTA lunes, 9 de zgosto de 2021 B:00-24 a. m, - LDAD: 40 afios, 3 meses y 29 @las

EVOLUDION TERAPLUTICA

Hera e angreso: 800 Hora de sallda: 300 Ko, de sesidn: b
CONDUCTA %o realiza lavads de manos ¥ medidas de bioseguridad para prevencisn de COVIDLS. Se realiza actividad motora fina. favereciendo agatre

Ui e, Seguimmiento de ordenes senilds y alercin
THABAID REALIZADHY HABILIDADLS GRAFOMOTORAS: Procivian y destrops, Detrs on agarmss

PATRONES INTEGRALLS Agarres
HABILIDADES COGMNITIVAY Atencidn, Comprension e ofdenes
HABILIDADES PROCESARIENTO: Telerancia & ln actividad, Seguimiento de Insfrucciones

ONSERVACQONES v RECOMENDACIONES |plan casere]: Nirguna

HISTORIA CLINICA TERAPA OCUPACIONAL Mo, 1.071.502 D26 SERGID ARIAS ANZOUA (6 Pdgnais), con B consuitals])
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= padiEnte Ingrea y wile o0 adeousdas condichore, finalies @ w-dén on nowegad: S

DIAGHRCSTICOS

Princips! GREEFPARALINS CUREBRAL [SPASTICA Tipo COMFRMADO REFETIDO

Arelacionscol: GAI% EPILEPSUA, TIFD KO ESPECITICADD Tipn CONFIERADD I PETIDNO

Dria) MARIA ANGELICA GONTALES FLOREZ CC Np LO32 158 771 TERAPA DOUPACIONAL - R & 1012I%A3 73

FECHA CONSUNTA martes, 10 ar agosto ae 2021 9 00 5322 m - EDAD 49 afioa, ¥ mete y 19 dian
[VOLUCION TERAPE UTICA

Hara de mgrese: 3 00 Mora de wabay) 10 Mo, de sesign: 7

CONDUCTA: Sr realiza lavarin ge manms y medidds 80 Dicwepuridsd par pf evencon de COVIDLS Se realia Acthndad de manee de ewpaces, IFtegracisn
bilatesal y ameneian

THABAID REALIZADD: HARILIDADES CRAFOMOTORAS: Prociusda ¥ destreza

PATRDMES INTEGRALLS Agarres

HAGILIDADES COGHITIVAS Atencicn, DReaA@ods of soacio, 1M Lacisn creativdad

HABILIDADES PROCESARTE NTE: Toleransia a a actividas SCRUImETTD de instrucTiones, Creatividad

HABRILIDADES SOCIALES [nteractas com ofroe

OESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan caserz): Minguna

£l paciente inpresa y 53'e 60 agecuadas condiviones, fmaliza la sesién sin novedad: st

DIACKOSTICDS

Proeoipal: GROO PARAL IG5 CEREBRAL ESPASTICA Tipe: COMNFIRMADD REPETIDG

Felaoonadal G402 EPILEPSIA. TIPQ NO ESFECIFICADO Tipe: CONFIRMADD BEFETIDO

Cria) MLARIA ANCTUICA CONZALLT FLORCT € Ko, 1032 3583273 TERAMA COUPACITSAL - AN, 1032358273

FECHA CONSULTA: medrroles, 11 ée agosto de 2021 9:00:08 2. m_- EDAD: 40 afios, 3 mesas ¥ IO dugs

EVOLUOION TERAPEUTICA

Hora ge ingreso: 900 Hora € salida: 1000 No. de s®ugn: B

CONDUCTA: Se realiza lavada de mares y medidas de bioseguriasd para prevencidn ge COVIDLS. Se realiza estmulacien LAEH! y mowizacion pasva en
RIRISS

TRABAID REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BALICAS: Arpliud articular

HASILIDADES SENSORIALLS Tacn

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenoisn

HAGILIDADES PROCESANIENTD: Tolerancia 4 la actvidad

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casers): Se culmina ciclo de teraplas evidenciando gue ¢l paciente corserva las habilicades con las que
Imicio el proceso de acompatamicnto, la madre refere aumerto en la recuencia de las crivs eonvulsvas, senstands mayor cansancia Felco y mayoT
arieform CORTUIWG

El paciente vgresz y vale £n adecuadas condioiones, inzliza b setion sin pevedad: §1

CIAGHDETICOS

Principal: GECO PARLALISS CEALBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIANADD REPETIDO

Retacionadol GA0F-EPILEPSIA, TIPD NO ESPECINCADD Tipo: CONFIRERLADD REPETIDOD

Dr{a) MARIA ANGELICA GONZALLZ FLOREZ CC No, 1.032.358.271 - TERAPLA DCUPACIONAL - ALAY 10312356273

- e —_———— . —-—m‘-‘r—cf
D-
\3?‘ o

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL Ha. 1.073.502.026 SERGID ARIAS ANZOLA 6 Paginals), con B comsuitals))
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HISTORIA CLINICA PARA TERAFIA OCUPACIONAL
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Examenes diagnosticos realizados:
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Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de |as lenaplas AL Ly 1 A
li:l‘\_J-;,nﬁ.—m =y wl;’—*r“

Antecedenles:
Faiuiogicuﬁ.ﬁimﬂlfp k;-.,wymgui ?i'_'n p 1 TaUTaticus, L U—‘ﬁCL
Toxico-alergicos:\ {00 ' Quirdirgicos: b "n-Pu o :

Infecciosos: \ vy, Farmacnl@ms Dy e N
~ t:uu‘t-«,-_{t:-.ﬂ..u ,r;f

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

= Funciunal 3F=Semiiuncivnal NF=iNu Funciongi NA=iu apiice

Vida Diaria

BASICAS

|
|
|

Cuidado Personal ':IM:C.: .hML‘CLmQ}‘

— —

Movilidad funcional &W‘w— M&DL}LU\

p——
Calle 11 N*10%-79 Funza Tel, 8262636 e-mail; oo, atals st com
Fagina web wiww huamanavital oo

Escaneado con CamScanner



- 1008
HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176481

e —
— - —

SE{J!. LA &.-\H.L.-'-.J C}ﬁﬂ-ﬂ‘s‘

[
Locomocion

_— e

INSTRUMENTALES

Comunicacidn
Comprension
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinerc |
manejo ael
lransporie
Manejo del hogar

\LO (_.MQ f_’_}ﬂu_l:.il

—

\"O FJJAJCLE}iUi

— S

TRADAJO

CUMPONENTES DEL DESEMPEND FUNCIUNAL

Componenta ~ | Funci | semifunci | distun | No Tﬂbseruacmnes
_sensariomalor onal onal tmna'l aplica' o
integracion sensorial | | | | A
Conciencia sensorid B K [ ' j
*Tacul s -
*Auditva i T | _ -
“Visual T "_,,./'__'1 — -
| “Olfativa T o T T T -
“veshibular _,_}"—ﬂ'_ __| - S
*Coanitivo Y L L T
| *Procesamicnto ._,f ] I
| sensorial - ——— - - - — =
Deslrezas ——— —
percepluales i R R P—— —-—t-——
*Esterognosia ——1 s *\ — t
'Rngpunr:l:; al dnlar __I‘.-;"‘—l___ — |
“Kinestesia 7] ' il
*oclusion visual —— — — -L-/,:: e
| "Figura-fondo ——
*Relaciones espaciales | — — — - . .
*Esquema Carporal — | |1_ I -
T
| Neuromusc Neurnmuscular P
HE"EJU e |
Calle VY N"109-79 Fupea Tel, H263636 e-mail; lomayitals =et b ] conp
PO wen wwws aatanawibal o

Escaneado con CamScanner



-
I’ 3

u\bl;‘_ 1[‘].19

HUMANA-VITAL SASNIT 900217648-1

e e,

[*Arco do movimlanio

L

*Tano muscular

“fuerza
*Resislencia

*Contro) poctlural

“Integridad de lejidos

blandas

Motor

*Tolerancis a la

aclividad

Tcoordinacian maolora

gruesa

*Coordinacidn molora

lina

“cruzar llnea medl|a

Yinlegrasan mialeral | ——

Inlegracion eagnitiva
y COnlipulisiiles
_ cognitivos

'| aleralddd s

YEanlfa) Bral maley T |-

samifunsi
wiel

Nivel do alerias a
estimulos

Orientaclén
Reconocimlento

| Tiempo de atencibn

No

F
aplica

_Memaoria

Secuenciacion

_C_;!l_r_ignnzat:hjn

Formacidn de
rancaning

-'I_jperﬂf.'.TD_nEE-
inleleciuales en el

| espacio

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PS

 Peicoléglcoe
onal

~ [Funzl Taemifun

ICOLOGICOS

clonal

| Mo

_aplica

[ Ohsoryacionae

*Roles

*Walores

*Intereses

*Iniciacién de la

aclividad

*Terminacion de la

aclividad

*Concepto de &l mismo l

Calle 11 N"10%-79 Funzn Te!, 0263636 e-mall; hutmanavitals o <o botmt] com
PAing wap wess b al oo

Escaneado con CamScanner



1010
HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

e e e e e e

—
N hi I S
Saclales . )
'_I. ll’ ] — pni Bl e
“Conducta soclal | L, -
'|;Cﬂn~.rer5$_cgd_rn 1/_-_ =
| TCXprE3iA ___ I — \
_Manejo de simismo L T
*deslreza para manejar - L —~\
y resolver las L
dificulades ) =N e _--\
*Manejo dol llempo R - - —— |
*Autacontrol I'" B l g 1 ' e —

% . \ C s
Concepto ocupaclonal Nuoee gg e g_n,_ggm_;w;\;@,ﬂ
m%gm;&¢ '%?Lﬁﬂ:&ﬁgd_ 2N O
NSlotaguias | (QUL o0 W sOaoRes - \ 4 Ao espoins
Higlnfla seupacional _y o e ol _ A v AN > bt
El.u_u..\.:cgi-_c&.:.;_l___ﬁ};;a{r sl -"'fu_‘; X

Nombre del terapeuta: W {_\\_-._}L:a‘ip COi Qr“h mﬁ\n\’l\ﬂ-\—
Firma:_\o— ARSYRT=1YVI EourmesT
N° de registro_{ 2 AN 2

Calle 11 N* 10274 Funza Tal, BAGAGI0 e-muil) 1 it il e sttt v
’ - gl ng wep v Leuki bl iy kgl £

Escaneado con CamScanner



HUMANAVITAL SAS NIT 900217641-1 10]
hﬁ

COWAEN TR N POV IS A FEinaria CCUPACIDONAL

Wsls nysimibe minve 8 e w6 g i bt ML L L T ST sty Pam ol fmameme s LT T
SRR ma ngnis e et wn ) ooiele el brana il y now BT e @ el

Fromsia oo ) Wi wwis PRI v el ik & lamma  Fuinaiin mna o OHIgE & I ul Unlamisrio de mw mohagn

(L UL T e L LT Vo bW b sl o) el i enGisy Anies o fimei e IO A e o s
L L L N T LALLERIA T TR, 1Y

Ulniign ai i gy LELR LRI A (1 1090 b L atenderemes con gt Qumb

s i e | e L L LT T T ep— 8 vmlmd wa la ioalirard o L TS T AT ] Marcaln con ung ¥ en -l
LRLE SLAT LT ™ LT T

bt Misyiivimmin) i i g TP o
Alvnimtmm bl fs AR worma o frw e
LR TR YN ] (A AN | TTT R arr e NI junile pl-rlnmu-rl-i
beviimnomoimink oim bl w0 [0 e TV
TR LERL TR T
LR L FTTY T A T T LR T
sy im LB Y]
L U TR LT T
Maompin sim 100in0m i TP
be UmR o 1 Cagpriie g

| Minvm

= - - e — ———

Fajmimiige bingimi mi firstmn e [ b i) 'I'L]':f[_r 0 Wi o e

I iwie Ibl'illllllnlll.lI.-ﬂmlp-u-ll
# LRI TRI P T |h,i|n|||.|.||.u|iu|q|
L LT T P LI |
" Frra sV ohih miy laim L LLER T TIPS
PILIMARA vifal m a6 VOB e b T e i Py sntimak o ol wy Bl amimiifi w
b Pt g VPR whisn @l g imion ila fasg LI LT U A PR | e nblula beeilmpwio nr cuanln | n wntirgkdang el LT

vola @ sl

v’ b bt ) iy Sl Bow conmepom il 0a e anta ¥ mmaham Kim placm omee oo (himd o (Wit @ ) prs femacs i
Miinsba dlgom poimine QL Y T T I LR T T ® dilaiuinim, chamey farandmim sto

Folim {'J.jl,‘.-:'_,f.'h Hiva VL) N" e Deimpia f['n [y atice i"-.m_ﬁ,;:_u_ﬂu.;@mﬁ_{_\;iq-{.un
ve [\ u.\}]..L'\._d |,'_~h.,_.,“,.-,"g”L wr e umanti te etanteted AVLL()Y COMI | parantnm.o pon sl

et ALl L R YT T Nep P — pacinta) D

| AUR'RCR [WCTS T e n Mo abad et pemnin {00 2N D207

Ulmajiio il i bmi oy wol (s vl @i al LT T T T R L ] PR ARIA W1 A AT u Tawliem u Noatmiviimiite o ey

Jerih g ofi W Baayewen Cogaey

L TOE N P Pt o vbam o
Co TINNILGYL ce W eaYhe D eme
e

Calle BENT 100 o WNAA Tel 1120 0 W20 19 pagling wil, www limanavital com

Escaneado con CamScanner



l'IUMA'NA-VIT_ﬂ L S.A.5 NIT 900217648-1 1012

PP It vy -
m’m‘u‘-w
Fect 1T
ec m_ﬁ__!t 10 /2 hora SO0 N* de teraplas E-,-
Nombre: .7y, W3
t}_\ ﬂr...]‘rw-_ f\.l'l'l[l_"; f\__\ oyt 4"Ln Cedula: ",'IMJ

4
PARA ALALIZAR UMA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTE NECFSITA SANFR S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUMA DE ESTAS EMFERMEDADES. (Marqus con

una X)
MO | I i MO | 8

Efﬁ.ﬂ__n ViH X chrena N 3 1
| HERPES X H1N1 \ |
| DIFYERIA X HEPATITIS v
| NEUMORN A X< VIRUS DEL PAPILOMA HUMIAND (VPH) | =
| TUBERCULOSIS S CAMCER ' - ]

v COMOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEDERES DE LOS PACIEMTES
vo [Ny AN AL N vim\ta) con N* de cedula 22| \752 {3l

En calidad de paclente o responsable de este, confirmo que connice mis DERECHOS ¥
DEBERES que tenuo ante Ja |15 HUMANA VITAL 5.A.5 can MIT 8412176401 Dede o
primer din en gue scudl g la Instiwacddn y antes de Inlelar ol irstamlanto,

222

Firma del paclente o responsable

. i e g |
et v et ooa- LB b e ol o e Ml 5 ———— L R e ; ’
e Ll".'nlle ]f Ne10%-79 Punza Tel, 0263610 osmall; ]||jm1mﬂl,ﬂmm1,hﬂmuﬂmm
Paging web gy umanayitalcom

Escaneado con CamScanner



1013
HUMHNA VITAL SJ\ S NIT 900217640-1

o e = A o
—— ol — T e S . e ]

Autorizacidn pars el ratamiento de dotos prrioneles
Trabz|edares de 1a IPS

Con |a firma de eate documentn manifissto nue he side Informado por La IFS HUMANSA VITAL 5.4.5
aue

1. HUMANA VITAL 5.A8 scriinrd como raaprnsable del travamiento de datis pervonales s jos

cunles sy thular Y e, ronjunis o mpna-j.rn-ntq nmrin reLulectar, ueer y Wty mis datos

pertimales conforma o la pullilcs de stamisma da deios pesonslos de  HUMANHA VITAL

LAL que s ancusiUan en la pasine weh wryret humangvital.com

£y de cerdcier facultstivo respander preguntas quo versan tobire datos sanilbles.

3. Mis derechos como titulsr de los datos son los provistos en In constituckin y I lay,
mpediniimerme el derecho A conorer, actuciizar, rectiflear y suprimlr mi Informacian personal,
23l como el dereche o revocar el conserimlento otorgado para el tretamlento de datos
pErsonales.

4. Los derechos pueden ser ejercldos a través de los canales gratudios dispusstos en HUMARNA
VITAL S.AS v oliservando la polides de tratamiento da datos parconales d2 12 IPS,

5. Para cualguler Inquiztud o Informnclén odicional relaclonads con el watamiento de datos
porsengtes, puedo conisctanne al corteo slectrdnico gardcloalellsnys® menpyiral,com

. HUMANA VITAL SAS gamntia o onfidencialided, lberind, tegurdal, werseldad,
thnsparande, acoamo y clrculseltn fostrinalds dy min dotos ¥ kw reserve ul doerecho do
madificar s pollilca de untamiento iln datos peraorslos pa cunlijiles mrmeain,

)

Cualquler camble sard notlficade & wavds del madia de comuniceidn dus UMANA VITAL 5.4.9
ronsldare mis edecisdo pera tal efecto, (por sjamplo carren slzctronlico, comunleacldn directa

y/o snunclo an pussire pagina weh)

lenlendn en cuenta bo mnterdor, etnorlio de mansra volumaris, previs, expliclts, Informada o
Inequivocs a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos parsonales do acusrdo con la poliilea de
tretamilenio de dotos pertonales de |2 1P5 y para {Ines yeluclonadod eon U objeic soclal y en
erpecial pars fines legales, comractunles, comarclales deserios en la politice do tratamlento de
datos peresneles de lzs compalilas. Lo lidermadidn ohtenkda para tratamlonto de mis datos

perzunale la he suminlstrade de forma velunisrla y es varkilen
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Calle 11 H*10%-79 Punxa Tel, H263446 e-mall; hmﬂmﬂmmhnrmm:mn
Phgine weh we humapiyiial.com

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION
-« . 1014

Vi SANAGL Doaeha identificado con
P : aularizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de folos
e

soporto de evidencia de las actividades Institucionales que se desarrollan.

com®

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _Sﬁa%m_ﬁmgj_mmnnu cron AN S ICRCRE

prma 222 O Ar=olg
Fecna: (RN HORA: ANCLD  ALCALDIA_ X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

- ™,
TERAPEUTA RESPONSABLE - (e “ﬂ’!”” ('_‘u:u"i Ghey

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARIO: {;t‘ﬂ. (e Do enmAcacion ACH LR T2E
FECHA: O )00 2y HORA: O CC)  ALCALDIA_N, PARTICULAR

DOCUMENTOB ENTREGADOS

ARL

e T FIRMA ____._.___-—q
DEBERES ¥ DERECHOS
- I A g Atz Ak
CONSENTIMIENTO INFORMADD |I’ ¢
. I V. L7 X A 4 Y 1" 2%
POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO
DE DATOS
| A LA Aol |
" - \
e . oNnd___papnzol —
AUTORILATION DF REQIITRD FOTOQRAFICO

and _ @ppzold

Escaneado con CamScanner



/ 114
HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1
e e i Ty e i e Ty 0 i e A e e
VALORAQOR DEL DOMITLIO PARA ATEMGOM A PAQENTES DOMICUARIOS
FECHe: (N2 ) CFA (20 \ Hora: _ QOO 0
NOMERE DEL PACIENTE: "_‘u,,-.r ney Yooy Nsaa Cadula: \QFSTIO76
piaGHosTeo: ot s &ﬂ‘&mu_@m% ~
DIRECOION: S5, COn Moo Ao\ i i
Ll domialio euenta: |
e N - B -
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E. Cuenta con tomzs eléctricas on busn ectado 1 % J 1

I 7. Hormas de seguridad basiczs para &f paclenmta (Piscs, baflos, esczleras] | X ]
8. Musbles del entormno del pzdenia en buan estada i =

9. Czmaz en buen ectado | bl
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]_ 10. Existe medios de traraportz gue llzguen o aproximen al domidlia, i
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ot
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