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" . THT
LLRAT ¥ focha de pmivian: FUNZA, funes, 02 da agesto de 2021 18:16 04 WISTORIA CLINIEA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.520
OATOS PERsONALES
Fé by ¥ #pellidas YURY MILENA PODRICGULE MEME
i i :
Hemtificacion CC LO71520.THT  Edad: 3T afios, 2 meses y 0 dias
Macimiomg FLINZA (CUNDINAMABCA) sihado, D7 de junio de 1984
Rrmidencia FUNZA Direeeidn: CLL 9 NRO 552 Teldfonoe: 30 38452036/3123291018
Drupacian HOGAR
Avsmancible Paremiesco; - Telafong: -
"!":C""NFIJI'IE' Fareniewra Teldfono
Entidad ALCALDEA RS FPSO2E - [ P55 CONVIDA Tipo afifiacan SUBSIDIADO )
Génera. Femenifg

Evtada il SOLTERD (C5 y RE ) Aebgion (Estrato)] Raza BLANCO [Etra HISPAND O LATIND]

FECHA CONSULTA sdbadn, 10 de |ulio de 2021 1018454 m - FOAR. 37 afas, 1 meses y 29 dlas
ANTECEDENTES
+ PERSONALES: No rofiers
PATOLDGICOS: ¢pllepsia pardliss cerebral
+ FARSILIARES: No réfiere
- FRAAMACOLOGICOS acetaminofen
- QUIRLAGICOY No reliere
= COMUNICATIVOS: Na refisre
= DBSLAVACICHES: Nimguna
MOTIVD DE CONSULTA pardlisis cerebral espastica
POSIELE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad goneral
ENFERMEDAD ACTUAL: parilitis cerebral espastica
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HARILIDADES MOTORAS BASICAS
- Tona muscular aurmentado, MSD Presente M5 Prewente
- Arrplitud art cular: MSD Ausente M5 Busonte
- Entumecimiento: MED Presente MSI Prosente
PATAROMES INTEGRALES
< Alcanzar: M50 Presente M5 Preseste
- Larngar: M5D &usente MSEAusente
-hgaree cllindroco: MO Presente ME Presenie
= Agarre a mano lena: 50 Presente K3 Presente
< Agarre dijite palmar; M50 Presente M5 Presente
- Agarre digite-digaal: M5O Prisente W5 Presento
« Enganche: K150 Ausente M5 Ausente
< Pinga fina; RS0 Ausenie WS Ausentn
- Pinga lateral, MSD Auvente MSIAusente
HABILIDADES SENSORIALES
« Flgaz am visual 51
- Spguimienta wisual: Sl
< Prreepeidn vitual: NO
- SEguimiEnte avditivo; §
- Responde al nombre: 5
- Talers esiimulc propioceptive: 5
- Tolera estimulo gesticularse
HARDILIDADES COGNITIVAS
- Alencion 5l
- Concentracion: KO
- Comprenuon de ordenes 5
HARILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: 5
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIAHIA
. Alimentacian: Dependiente
Westida Dopendien o
- Higiene menor: Depondiente

HISTORIA CLIN/CA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1 073520, 787 YURY MILENA RODAIGUEE NEME {5 Pagnals), con b consultals])
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“Higipng Migar: Dopencients

Tranin 0% Dependlasts
Tramip

'onclay: Dopenglente
. Hd.u.rnu. ¥ Filimag Dregend Frte
QR R'n"ﬂ[l':l-"\'l: 5 Ninguna
TEST D& MOVILDAD ARTICULAR
“CUELLD
Rotarién epracha- Reguiar
Ratarian i Ouierdy; Regular
Inchinacian derecha Rogular
Inelinaeisn irquierda; e s L
Fiexign: Riegazlar
Exrtenuidn Regular
<EsCamn
Elevacidin, MSD Hegular M AUl
Dearetian: WS Heguler M5 Regulnr
ALdurtion y rataclan M50 Regular MSI Regular
Aduccién: MED Regular hes) Regular
Dapreskén y rotac idn: MASD Argular NS Rugutar
- FHOMBRD
Flexian: MSD Reyular bs) Regular
Extension; MSD Regular WS Regulnr
Asourclan; M5O Argular W51 Regular
AgJucnion horlpental MED Aegular M5 Begutar
Ratacian intwina; M5O Regular has| Hegular
Aotacion exteena: MSD Begular MSI Regular
-Conn
Fleninm MASD Repular 815 Regular
Extensitn MSD Aegular Ay Hepular
- ANTEBRAZO
Supmation: MSO Regular
Prosacdn: MSD Aegular
- MURECA
Flrxian: MSD Regulor MSI Begular
Evteruion: MSD Kegular M3 Fegular
- FULEAR
Flrmign: MSO Hngular
Extensidn: M0 Ruguiar
Aduccon: MSD Regular
Asduccion: M40 Regular
Fonenoia: MSD Regutar
- DEDDS
Flexian: M5O Hegular M5 Regular
Extension. MED Regular ks Hegular
Azuzsion: MED Rogular M5 Regular
Aduteltn: M5O Regular MSI Begular
CESERVALIONES: Ninguna
DIAGNASTICOS
Frincigal GEOD-PARALISIS CEAERRAL ESPASTICA T P CONFIRRIADD NUEVD
Relationadol: GO OTRAS EPILEPSIAS Tipa: CONFIRMADD NUTVE
EVOLUCION TERAPEUTICA
Fora ae ingrese: 6 Mora de 1alda 7 No. de segan 1
COMNDUCTA: paclentr con quien s reallra interserelda dam e 2arls 5o encuenira on aZecuanas condiclones
TRABAMD REALIZADD: HABILIDADL S MOTORAS BASICAS: Tone mus cular, Fuerga mu sewlar, Amplited arvcular, Sensibilidad, Fartalis
matores, Renanilitacian funcional de MAISS [riembras superiaes|
HARILUDADES GRATOMOTORAS: Dominancia manyal, Garabates, Enhobra da/Encajada, Precisitn wdastrera, B
FaTRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABLIDADES SENSORIALES Visual, uditiva, Tastil, Pragloces! vo
HABIL'DADES COGNITIVAS Atencidn, Concentra ziom, Compronyidn de ordenc

CimiEAlo de patronig

Asgada de papel, Funrra en ARATTES

HISTORIA CLINICA TE RAD|A QCUPACIONAL No. 1,073 J20.7RT YURY BILENA RODRAIGUEZ NEME I5 Pdginalx), con & com ultas]f
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#

M A
EN LORroaaL me oo immeAtn Lo entn

Ll
AL-:I“-m ADLS PHOCESAMIENTO: Tolerancia o 1 sctivicad, Tolwrancis o U fraviraciin, e puimenro or intruccones
nus.?;:mh DL LA VIDA DIARIA Manejo d# la pataiopia

I ACIONES ¥ RECOMENDACIONE S [plam casera) pacientn ron disgretion packiion ceretesl sspdslics presents dafing & vl musesio ¥
B

e AT
LETS
" FOM B BT Moioe i AL e e jerucon de Brtid ades A L wike S 8 i mentases Tin sl st i dan indieanione
A
RACientn ingrawy Y Lale Eny sfiecust ey comdiomees Pimally s e asishn oin aowedsd W

(o] e
Al JENNY CONSTANTZA SILVA SUAREZ € No 51 664 543 TERAFIA OCUPACIONAL R M D1R3GS

i
LCHA CONLLILTA mrartes, 14 e juliode J021 10 34 3T e m - E0AD 37 afiory, | meses g M9 din
TVDLLICIN TERAFTUTICA

Hors de mgresa & Hors an wbiga: 7 Mo, de wovidn
COMDUCT A

PapvEnie gon guen e realifa mtervmmaion doemscibara v erooentta en afer uadin consdic e
TRABAID MEALIZADO . MABILIDADES MOTORAS BASICAS' Tano muscutar, Fuers musculsr, Ampitud articular, Sansiiicad, foramcmoenio Se paiianes
Matorey Brtabhineots lencional de MLES | immbroe superiore]

RARILIDADES CEATONIOTDRAY Dominanis manua), Garahateo, Enhebradaf rcasdn, Prechltn ¢ cetrem, Bengads de pepe!, Fuerzs e sgamme
FATROMES INTEGRALFS Airansser, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinpas

PARLDADES SENADRALES acal Audtva Tictil, Propioceptive

HARLIDADTL COGNTTIVAS Arwmcan, Comsentranen, Comprentidn de ordones

IWECEY [ORPOBLL Besmnocimants Consemts

RARNLIDADES PEOCELALGENTO Tolerancia s la sctrvetsd, Toleranc a L tnnstracidn, Seguimesnto de Brdroionss
ACTTIDADES DE LA VIDA DIRRIA. Maneia de la palologia

CELEEVADDNEL ¥ RECOMENDACIONES |plin civers| paciente (oA Cuen w8 BroMurd moyilidad arteuier Tmalipa wesion se dan indicsciome

£ paci=te ingrews y wie en adiFcuatas condioiones, linalina ba 3ds 16 novedad &
DIAGNOITICDS

Principal GEOC-PARALISS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CORFIRMADO NUEVD
Besoonedal CAOR-OTRAS EFILEPSIAS Tipe: CONFIRIMADD NUEVD
DAl JENNY COMSTANIA SILVA SUARET CC Mo 57 654 540 - TERAP|A OCUPACIONAL - A % D1HAES

FLC=A CONSULTA metrcoles, 14 de julioce JOI1 402605 & m, - EDAD 37 afen, 1 ety y 19 dlas
EvDLUCDN TEAAPEUTICA

Fora ge ingreas 9 Hora de salas 10 No oF wesion 3
CONDUCT A paciente con guen s& realiza intervencién domicdlanis we encuentma en adecuadai condiciones

TRARAID REALIZADD HARILIDADE S MOTORAS BASICAY. Tono musculer, Fuerts museular, Amainud atticular, Senebiicad, Fortalecimients ce parones
motoret, Behabilfacion funconal de B WSS (meembros superiones]

HARILIDADES GRAFOMWOTORAS Deminancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Freciisn y destrezs, Raada de pape!, Fuerzs en agarme
FATROMES INTEGUALES Alcanzar, Laniar, Agarrey, Enganche, Pinpas

HAMPIDADES STNLDEALES Viaual, Auditiva, Tactl, Fropiooegtive
HANLIDADTS (OGN THWAS Atencidn, Congriracin, Comprenysn de ofdengs
IRAGTN CORPDRAL Reconocsmienio, Conceplo

ACTIVITIADTS DO LA WIDA DIAHLA: Maneo de La patologs

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan cawrol pacaents con gulen sa promusye tionica de redo coblllea vivie accgn findlia weilon e can
indicacione

El paciente ingrews y tale o0 Adecusdin cond oane, firaliza la wrian uin novedad 54
DrAGRAITICOS

principsl GEOO-FRRALISS CIREARAL FSPASTICA Tipo CONFIRMADO KUTVO
Aeturionadsl GAOR-OTRRS EPILEFPSAS Tipa: CONFIHMADD HUEVD
Orfa) IINNY CONSTANPA SIIVA SURRERCC Mo, 57 604 540 TiRaAPiA DOUPAZIONAL - R W O1EEES

FECHA CONYULTE jurves 1% ce juliode 2021 1028436 m. - EDAD 37 afay, L mesesy 19 0l
EVOLUCKDN TERAPELTICA

Hora ce mgrena | Hora 36 salida WG ge wreitn 4
CONDUCTA pariente oof Gules 4@ taalila inEryendan gamitil larum v g ueiire #h adbcusAEy Condicioney

TRABAID WEALIPADD WARILGADEE BADTORAL BAVCAY Tono musculsr, Fobsris muscular, Aenpliiud soutal, Sanaibiiidad, Forldlaomien s 8a patrones
matnres, Rehabilflacion tuncionsl gy MMSS [meembros supeniones)

HABILIDADES GRAFDAMDTOAAS Dominenis manual, Garabateo, Ennebrado Mroaeds, Precaon y cevtrers, Ragado 2o pape! Fuerzs en agames
PATEONES (NTEGUALES Alceniar, Lanier, Agarrei, Enganihe, Pinra

HABILDADES SENSORALES Vieun!, Auditva, Tacvil, Progiotept iva, Vet tular
HARLITADE S COGNTIAS Atenciem Concentracion, Compienion de oroene
IMAGES CORPORAL Reconailmmnis Contapio

HISTORA CLINICA TERAPLA OCUFACIONAL Ko LOTL5J0 FET YURY MILE%S RODRIGUEZ NTML |5 Pagnalsl, con & consuitais)
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DATES PR DCESAMIENTO: Talg
ACTVIDADES DE LA VDA o
QBSERVACIONES v Blco

InH cae om ey

™
AR fancia a ly actrvidad, Tolerancis a 15
LTTF Y Maneio e la patslnpia

MINDACIONES |plan EEAITD). pacents con Quien

fruntriion, Sequimiesa de instnsconm, Creataddad Tie mpen di #yeowtion

U promuese paiidn motoe hablaed manugl Bnalis seudn we dan
El paciente IFEresa y wale wn g
DACKOETICOY

Bring ipal
Brlaciona

decuadas cordiginmes, finaliyg s LN win movedad S
GAND Pana) INS CERTOMAL FAPASTICA Tipa COKA
dol Gaos OTaAS EPILET’!:AS-T-DQ-. CoONFm
Crla) 0 nKy CONSTANTA S v A SUARET CC No 53

EMEADD WUy
MADD KuEva

B4 540 . TERARPIA OCUPACIONAL - R W () BRES

FE Cii, CONYLILTS wernea, 16 dw

fulioee 20011229 W5 a. m - [pap ar
Evowucion TESAFELUTICA

afos 1| e y 29 diin

Hora de injreso. 7 morg ge ialids B No ge saiian 5§
CONOUTTA PACIBAte con Quinm we real
TRARAD REALZADD HARILIDADES MOTORAS BAS:CAL: Tona muscular,
matorey, Rehabilitacitn fynglonsy i MRS [mmipmbees BupEriong |
HALILSDALK S GR AFOMOTOMAS Domemsrcls manual, Garatatep, £ nhebrado/Encyatdo, Prec
PATRONES | NTECRALES. Alcanzar, La nrar Agzamren, Deganche, Pinzas

HARILIDADIES COGNITIAS: Atencian, Concent

IMAGEN CORPONAL Ftrmnn;--nlfr'm‘ Lofcep
His

18 Imervongidn gomied laria e PRCURTLFE 0 adrcusday cordleione

Fuerta murculer, &mpiited articular, Semitildad, Fortalne mientn de patinnet

Alon y cestrn s, Revgido oo paps), Fueria en agarrm

racldm, Comprenidn de ordene,
ta

HILDADES FROCESAMIENTO Tolerancia a Iy actrded ad Tolerane:
ACTNVIDADES OF LA WIDA DLAR)A Manejo de la patologia

OB HYACION[S ¥ SF0O MENDACIONES (plan Cavero]. pacente ten guisn Le BrNM L prania motora fine coord nscidn doubs manusl fnaliza ve o e
dan mdicaconpy

A at nattacidn, Seguirmen o de imtruccones

bl paciente Ngrecs § wile en Adecuadas condiciones, (inalzs la ELEN 4 Acvedad Y
DLAGNASTICDS

Frintipal GEOO-PARALISS CEREBTAL ESPASTICA Tipa: CONPIRMADD NUEVD
Felacionadnl: G2OK-OTaA% EPILERSIAL Tipa: CONFIR WMADD NUEVD

Drial JENNY CONSTANZA S11va SUAREZ CC No. 52 664 547 - TERARIA OCUPALIONAL - B A, L LA

FECHA COMSULTA D, 17 de julie de 2021 10031 30 2. m, . EDAD-
EVOLUCION TERAPUTICA

Haora de ingreso. 7 Hora de valifa’ 8 No de werson: b
CONDULTA: paciente eon guien se realiva interynngion gam.

THABAND REALIZAND HABILIMADES MOTORAL BASICAS Tone muic wlar, Fuerra musenlar, Armplitud articular, Semiz lidad, Fortalecimienta de patroreey
motores, Rebabilitacion funcional ce FARASS (Miembiros supeniores)

HARILINADES CRAFOMOTORAS Dominaneis manual, Garabateo, fnhebrasa Tncajads, Preciaion f destrera, Rasgada de papel, Funrra en agarmes
FATRONES INTIGRALES Alcgmrar, Lanar, Agarres, Engancha, Pingas

HARILIDADES SENSOA|ALES: Wisual, Aucithva, Tdet!l, Progiocest va
HARILIDADES COGMITIVAS Atencidn, Concentracian, Comprenian
IMAGEN CORFORAL Arconooimunta, Conceplo

ACTIVIDADES DE LA VIDA Doania: Marejo de la patologia
OESEMVATIONES ¥ RECOVIENDADIONL S [Blan catera) paciente con quien we promusse esthimulacion tdctll en maajr terapéutes Pasliea proteio se
Rremuewe manienimienio de habiidades dostrera manuil coore-nacidn doylo rranual linal
£l pacionte ingrova y wle on adecuacas condicionet, Nnalits L vevdn 4im Aicrewd ad: %
CIAGHOSTICOY

Principal GHDO-PARALISIS CERERRAL ESPASTICA Tipa, CONFIEN ARD NULYO
Aelacionadol: CAOR-OTAAS EFILEPSIAS Tipe CONFIRRAADO NUEVD

Dria) JENNY CONSTANZA SILVA SUARLE CC Mo, 52 G4 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - B &4, 0] 2855

3T aten, 1 moes y 29 dins

Cill3Fin »e pncuentrd oo adecuadas (=L T

de oroeres

avELmo b dan ingieacione

" -
e | . | o
¥ g " + "y

HISTORIA CLINGCA TERAPIA DCUPACIONAL ke 1073570 787 YURY MILENA RODRIGUEZ KEME {5 Pagrnals), con B consultaly)) 4
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIOMAL

Historia N° 113, 51c 15 Fecha de ingreso,_12 lo

Apellidot fo 76 A Nombres: yufy  vnylipng
Documento de Identidad Tipo._Cc Nimea Joed 3570 181
Fecha de nacimiento: Dia_12 Mes o7 Afo. 194c___sexoFi_x M. Estedo

clvil _;:;_li.,c Munielpio._ a2 e Bamio_?2. \enlrs
Direccion:calle 7 AN > <_cq Teldfono  fijo_ . — Mawvil
Correo elecirdnico oCupacion:

Fntifad fa Al fam e

VinrilariAn e e froesedta FMOresRa — ——

N® de teraplas K Diagnostico_ ¢ —~1cq e o form b1 an
Acompafiante_mMeria  seang Parantesco. aac,c| ~o Teltfono(C12 25 2o 56

, 2310 Y
Cronalogia de la enfarmedzad.

Fecha y hora del nccidents de trabajor____  — —

feuhiz U ieconuchinianto dw ja enfennedad labuial,
fecha del reconocimiento de |a enfermedad general’
fecna y hora de! eccidente de transilo. -
clinica de atancién primarie._ Poesi cle Sep) go| bk
Examenes diagnasticos realizados: Elee Ao o [ Moo revc
atenctin de médicna eapecializias \yeo ro o .
Tatamientos realizados. _beeyi olico | O

Fecomendaciones dadas hasta la fecha de Ingreso da ias terapias: a—

A

—— — e

L AT S
—_— o —

Antecedentes:

Fuiviugicos Clersin Traumaticos, A~y uan
Toxico-2lergicos_m . v ono QuInirglens:__viy ~er g ey
Infecciosos:; nm;& Ty Farmacologios _ace \omina 26

AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL:

F=Funcionel SFaSumiluncional NE=huv Funcional NA=hu apiice

[ Actividagaa da la | ' Deacripcion

i Mldz Diarls
BASICAS

ik

. Culd2do Personal | fcoen A=~ de pende e Cr Ia
' F = uee e e b U el 5 Nya

o Ly, erie. d e

: Kovilidad lunclonal

| l

e Fuac&”"‘“"

Calle 11 N*109-79 Funza Tel, B263636 e-mail: 1 0 o 1
Pigina web | il com
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1 INSTRUMENTALES

Camunicecian
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Rutinz da
| madicamenion
Menojo del dinero
maEngjo asl
| tranaports
| Mznzjo dal hogar
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Funci
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| mugnciﬁn e=naorial

| eru_."'-t;:ﬂ- SAnsorey
'"Tacti
“Auditiva
' "Vinual
[ *Cilativo
“vestipular
l ‘Cognhive
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/ e LUMANA-VITAL S.A.S NIT

9002176481

—r- o — = — ——

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eats documenta sirve para gue usled o guien lo represents de su consentimisnto para el tratamianto de
fisioterapla, esto significa que entienda en que consisle el ralamiento y nos autorza a realizarla

Puade usled retirar este consentimiento cuando lo deses, firmailo no 12 abliga o tarminar el tratamiento, de sy
rechazo no derivars ninguna contacuencia adversa respecto o la calidad del rests d= la stencidn Ants; dn
fimnar, es imporiante que |ea despacio la siguiente informacién

f ol tiene al udas o necash ] acl [ o C

El tratamiento de fisloterapla consiste en {0 usted se |2 realizara lo que s& encuentra marcado can una X en
el cuadro de la l2quierda) ' -

0  Terapla sedativa: masaje, estmulacién eléctrica transcutanea (TEMS), uftrasanido, laser, vibracian,
caler superficlal, cricterapia (frio) En ests ceso @ usted sa le va a empr

Movilidad amcular,
Elercicios activos
Fortalecimiento

Estiramientos
Pliométricos (ejercicies para dar estabilldad a las articulaciones)

3399

Se espera obtener de la terapis;

0 Disminucién del doler
C™ Aumento de arcos de movimlenta
U _Incfermento en la fuerza

Mgjorar la establlidad articular

Ctros;
Eapermmon lograr el (indicar en porcentaje)_ 1S {_, da sU recuperacidn,

Durante el tratamliento usted puede:

¥ Sentir malestar e Incremento del dolor después del primer dia de fisioterapia
¥ Deler e Inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humane-vital s.0.5 y sus profesicnales no se hacen respansables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con el nimers da tefai:lu: asignadas por el especiallsta tenlendo en cuenta la

continuldad, el iempo y la actitud, _
“  Usted no sigue los consejos de lalerapauta y no realiza los planes caseros dados por el profesicnal

¥ Acude a alguna persona Que no tanga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rexanderos, etc.. '

Fecha:1¢0{/7oz1 Horal. ©© N deterapias: L. Diagnostico: = » \\ceg o &

Yo E‘!/[{}_-y_-; o-{3 fﬁf}:zflz ,('jﬁ con documento de |dantidad: 5@- G T?‘UTOW
(pa co con el pacients)_r ana os en calldad de responsable del paciente {(nombre del pacients

Moy Poclrigdaz con documento de Identidad (del paciente) 11 S <520 45 - Después di

leldo este documento autorizo al profesional de fisloterapla de Humana-Vital 8.a.5 & realizar armlent

propuesto. IFSH
M OoFINEME Loy =

Firma del pacients irfia de |a terapauta o

Cc -5-2 % ?}b T@ - Ce. £Z26uSuc> Reglstro a'(‘ﬂ"‘"'}

3 lL humanavitals.a s@hotmall.com

Calle11N°101-79 Funza (Centro) Tel
pagina web www.humanavital.com
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1.P.S HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Nombre del pacerte: My ni\eace fodriner

Cedute;_1of D 470 121

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

_ ND | SI o NG B |
SIDA O VIH > COLERA =
HERFES ¥ H1N1 > “\
| DIFTERLA W HEPATITIS _ s 1
MNEUMONIA - VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND (MFH) “ | |
TUBERCULOSIS » CANCER = |

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTQRIA CLINICA, UMICAMENTE LA COMNOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGINDA POR EL SECRFTO
PROFESIONAL"

CONOCIMIEMTO DE DERECHOS Y DEEERES DE LO5 PACIENTES

FECHA:] ’2,\::"—}'\ 7o7 4 HORA £l

vo_ fN-t-1e-INEME

N2 OE TERAPIAS L

conceouane 5.2 LT FULTO

En calidad d= paciente o respansable de este, confirmo que conezco mis dareches y deberes gue
tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.AS, cen NIT 9002175481 desde el primer dig en que azugl 3 -

la imstitucidn y antes gue niciara el tratamiento.

Ei\ff oelrsp- v € MmL
F-Fr:mﬁd‘z:aigle 'L?_L IU

/J:/ Loovers By

fe/f 52 248 9s€°

firma de la representants legal
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 200217618-1

Autorizacién para el tratamlento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documenta manifiesto gue he sido Informadn por la 1PS HUMANA VITAL §.A 5
que:

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de Ios
cuales soy titular v que, conjunta o separadamente podrdn recalectar, usar y tratar mis datos
nersonales canforme a la nolitica de tratamienta de datos persanales de HUMANA VITAI
S.A.S que se encuentran en la pdgina web www humanavital com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucidn y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectilicar y suprimir mi informacién personal,

asi comn el derechn a revorar e! consentimiento atareada para el tratamiento de datos

personales,

4. los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A5 y observando |3 politica de tratamiento de datos personales de |a I1P5.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos

nersonales. nuedo contactarme al corrpo electrdnico servicinaleliente@humanavital cnm

6. HUMANA WVITAL S.AS garantiza la confidenclalidad, 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.

Cualauier camhio serd notificado a través del medin de comunicacidn aue HUMANA VITAI S.AS

considere mds adecuado para tal efecto, [por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anunclo en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datas personales de acuerdo con la nolitica de
tratamiento de datos personales de |a IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafilas. La informacién obtenida para tratamiente de mis datos
personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO:  To [ od ) 202 7
firma: (W = 1ri o Be o-blr( 7 Nd mM<¢

Nombre: /M O~{~iex NV £ M £
Numero de identificacién: 9 7 L 1+ L]o

45

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.o.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE Jepany _ Ai\uca

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: yurs ( cxd aueT  IDENTIFICACION
FECHA: Jzl+ tlro=\ HORA: 5= czc,  ALCALDIA_><_ PARTICULAR______ ARL
DOCUMENTGE ENTREGADOS - FIRAA 1
DEBERES ¥ DERECHOS CIo-1ro- e m e ‘
CONSENTRIENTO INFORMADO Mot ) iy l|
. Ho-|lne-N.
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO = N l
DE DATOS :
IVIoslte- N E N € ]
PLAN CASERO

Mo-irio-IV € )€ |

AUTORIZACION DE RECISTRO FOTOGRAFICO |

M1l NE 2 |
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

P

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACENTES DOMICILIARIOS
FEcHA: (2101 7021 woma: 6 (.

NOMBRE DEL PACIENTL: [y Sayf

pMilem Foddritay,; ~ScapeChdula: 164 5352c1x%

DFﬂGNUSTIEG'_*,?r,‘f e\ T

DIRECaON: Jets Sze Tyt calle 4 o > S -5z
El demicilio cuenta:
[ SERVICIOS N
1. Acueduclo y alcantarillado A _ |
2. Luz N | |
ESPACIO | % | |
3. Vertilaciton optima H | i
4. MNormas de higiene bisica 1 | |
| 5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapeuta y un
| acompanante || > Il
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado | l '.I
7. Normas de seguridad bdsicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) T 1 !
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado | X )
. 9  Cama en buen estado L | ¥ H l
| ACCESO | | |
I 10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicillo, l ¥ ‘ \
11. Las vias cerca al domicllio son transitables. \ » \
12. El entarno donde se encuentra ubicado el domicllio es seguro (indice de X
delincuencia minima) pad H \

OBSERVACIONES: !
|

{Se puede realizar |2 terapia en el domicilio evaluado? SI_X{  NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluadar:

S Gogy S\

NOMERE: e nay S\ua Cedula:

La visita fue atendida por:
nomere: [V -1~ Lo IVE € Ceduia: G 26 TFLTO
Parentesco del paciente: Firma: [\ g=1~1 U~ (V{ M ‘6

N

T e — . S -
Direccion: Calle 11 N” 10 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www humanavital com e-mail humanavitals.a.s@ hotmail com
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Escala de MORSE

[1TEM ESCALA l| PUN TT.]E_j

Antecedentes de caldas recientos en los |NO Puniaje0 | o \
ultimos tre - |
s meses S| Puntaje 25 \
Diagnostice secundario NO Puntaje 0 _\
&l Puntaia 15 ' 15 !
Ayuda para deambular:
« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje O
enfermeria | 5
a L -_)
e Bastén/muletasicaminador. Puntaje 15 ‘l
« Se apoya en los muebles. Puntaje 30 \
pimkae | |
Via \fennsa MO Duntaie 0 | O
S| Puntaje 20 l
Marcha: \
« Normallen reposo/en cama | Puntaje 0
» Débil Puntaje 10 \
« Alterada requicre asistencia r Puntaje 20 \ 2 o
Conciencia-estado mental: | | |
. Consiente de sus capacidades Y '
limitaciones Puntaje 0
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 \ S

|

TOTAL | oS

33:-5_—

Direccién: calle 11 N°108-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.as@hotmail.com
P4gina Web; www.humanavital.com
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