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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

HINTOMLA CLIMOCA FISOTERARIA Na . 1LOTT .0 955

Lusg i o "erhus e wrnlaidn: FUSEA wibado, 17 ds [aliocda 2001 2052 12

DATOS FERLDNALLS

fombrey y apellidoy  CHISTIAN DAVID ALVAREZ Re0LINA

TI1O72.09%.9%0  Coad 14 afos, P mewes y 16 d o
SIN INFORMACION (SIN INFORMACION] wibmln, 31 de abrd de 2007
FUNIA Dvrecnidm: CRA IR & 13 - 20 SICTE TRILS Telefono 3125684540

leteti o moadin

Nacrmestn

Retaienca
Ocupacion BOO0 . SN ST ORM ACIDN
Aeporhable CARDLINA MOUSNA Parentesco MANA Telefono: 1125634589
Acomipatante Parsiilevco Te'dfong:
Entdad ALCALDIA [P EPLOLT - CISFASNYSANAR (TDA CATAM-COLSLBSDID Tipa a%tandn: PARTICLLAR
|Catrata ] Bara BLASCO ([ tia: HEPAND O LATING] Genesn: Misculro

[t covel. SOLTESD [GS. ¢ AH: | Religdn

FECHA CONSULTA lunes, 1 depulinde 3021 B 28 07 p. m., - EDAD: 14 afas, I mrwes y 26 dias
ANTECEDENTES
FAMILISALS: Mo refere
HOSPITALARIOS, Mo refiere
QUINLRAGICOS; Cirugia de podo desectip
Ciragln e hrnia umblicsl
TRAUMATICOS: Caidas

TOMICO ALERGICOS: Mo refiare
FARMATDLOGICGS: Wiamina
Inhaladar

PATOLDGICOS: Aimitis

Frablima de wiltn

MOTIVO DL CONSULTA, Pacimnte quisn incs oc'o de weyones de Gusteopla dorric Lann, remitdo por a'caldle, madre y cu dadira eefiprs = S0 prirera

Proztura Pum m los 7 whos, wn total Ban siclo B feecBusa oday om miem bros sugariorss®
CIAGNOETICO MEDICO. Pacinte con diagnostico medico de ostrogéness immperfncta, con an Lampa de svafucdn de 14 sfos
CUSTHVAZION GENERAL: Paciente guirn wo pncusctra en s domiclio en adecuadn cond ciores gererales pncampahia de cuidadcre y lamilares

DOLaOR Kfan Pevta S
Locs!perin & L wetensdn de ar0cu'isldn da codas derecha tntenaldail. W I0 segdn TVA Frecaenclil s dilicg

TLET Of RAOVILIDAD AETICULAR [articulacion y mgmom irnta)
HOMNERD o FLEMION derechos 1507 EXTENSION: derocho: 40° ABDUCQION: derecha, 120" ADUCOON: derecha: 0° ROTACION INTERNA: derecmo. 307

ROTAODN LXTLANA derecho; 30°
CODD -> FLEXION derecho- 1207 DXTERSION: derecho: -15
ANTEERAZD -» PRONAOION derecho: 50° SUFINACION: derecho: 507

EXAMNIN MUSCULAR
Ltirulasdn Codo Movim lerta; Flesidn Musculo B'oeps braguial, Braguial anterior, Supinadas lergo Callficac én duerecha 3=

drticulacién: Codo Movimiento: Dxtens(dn Mascw'as Trizeps braguind Calificac/'dn derechn; 2-
Ertculacidn. Hombro Movimlento: Flexidn Musculo. Da'to'des anterar Calificacidn dericha: 2-

& culapdn Hombro Movimienta: Ditensidn Mosculo: Carsal arncho Calficacidn derecha- 2-
Arpulacdn: Hombro Movimiento: Abducoitn Mosculo: Deto des medio, Defiodes posterior Calificacian derecha: -

Ariculacidn: Hombro Movimienio: Rotacidn interna Musculo: Subsscapalar Calllicnclén derecha: 2.
Articuanion: Hombra Mowmiento: Rotacion externa Moscule: Indoespeasso, Redondo menos Calileacion derecha: 2-

RETRACCIONLCS
Fombro: Deltoides antenior Moderado

Codo. Bicepy braqueal Moderado
CONTHACTURAS: Ninguna DEFORNIDADLS: Ninguna

FOSTURA
VISTA ANTLCRIOR: Cabera: NORMAL Hombros: NOAMAL [ipinas (acas: RORMAL Rodiflas: NORMAL Pla: NORM AL

VISTA LATCRAL: Cabera WORMAL Hombros: NOARAL Lordosis cervica’. KORRIAL Cifosis doryal NOAMAL Lordosis lumibar. RORMAL Felvis: NDREWAL

Abdamen: NORMAL Rod. llas: NORMAL Ple: NORMAL
VISTA POSTERIOR Cabers WORMAL Hombros: NOAMAL Cseapulis: NORMAL Columna: KORMAL Rod!las: NORMAL Fe: NORMAL

REDIDAS CSFECIALES Mo evaluadas

HISTORIA CLINICA MSIOTERAPIA Ko, 1 072 097,959 CRISTIAN DAVID ALVAREZ MOLINS (4 Pagimals), con 7 conualta(sl)
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“

COCRDINATIDN: Fit [wan manual] REGULAR Graess [vivo maraa’|- BUENA

COUILISND DINANDD: BUTND

CQUILIBRID ESTATIOO ANTERDPOSTERFDR Sedenie: DUCND Cuadripedo BLENO Fod My BLERD Blpsita: BUIND
TROFISWO. Mo evalusdn

MARDHA

Apoye de Laldn Realis &xoyo medo: Reslga Devongue de dedny: Realion Cadenels Reg! ta Discriminacdm de cntarms; Bralns Dalancen de bralos
Fratea Dlagndstion feameraotutioo: Pacente gon dagraince medica da citragdnesis imonrects, greerta alirrasidn mn o dom o ios ortrom atou'ar me
las gategorian de rangos de morilidad arteular, dessmsnfs moie uler y door
to cual la limita para o) pCUtar artautades de ln vida diasn grops de s pdad
Prondatea finstesaneatca: Reuervado
DiagyATTIC0S
Priscical. O7EO-08TEOSENTSIS IWPEETECTA Tipa: CONFIRAAD D KUDVD
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingrene: 0 ko de satida; 10 Na, de vetian: |
CONDUCT A Kodaldsdes oonbticas
THABAIO REALIZADD CSTIRAMICHTO MIDMEROS SUFLRIQRES
Cutl'a; Irelinadarey, Fieesess, Evsemares Hombeo: Flewres, Cetnrnares, Abductorrs, Aductares, Rotadires interoos, Botadores setermon Lo
Flesores, Detersores Mana: Flewres, Erensared
ESTIILANIE ST WO WIRE DS T RIORES

Cackera: Newores, Datemores, Antietores, Aductstes Rod 2 Tissne v Externone Cuello por: Plantileitn, Daru
LIERCICIOS OF FORTALECISAIE ST MUSCULAY

Artivin, [ieerccn nametrsm, Ejproinm concintrices, Liercicos de equilisng, [jrroicics de prodios efcan, Mecancterana, B § o potiral
OBSERVACIONES ¥ NECOMENDATIONES [plan emera]: Valarazidn migaal, prirera weiide y Erma de consentemienio
£l pacwnte mgresd v wlr en adecuadas conid ciames, iraliza 1 $e4d3 4in novedid &

Dr L), S2ND0F DAYANA FTANASNOIT TRANSLAYIRA CC Mo 1073 516 331 - FISSOTL FAPER - B 84, FI5EE

S e e

s mado

FLCHA CONSULTA: lumes, 13 de |u'io de 3021 638 5% P - RDAD 14 afos, 7 meses v 26 d as
CWOLUCION TERAPEUTICA

Hora de irgress: 5 Haors di sl da 10 Mo, de vesibne 3
CONDUCT A Molalid ade gordtices
TRARAD REALITADD: ESTHAMIENTD MIENWANGS SUPLRIDRTS
Cawllo Inclinadares, Faxorss, Evteriares Mombra Tlasorey, Estesiores, Abducteras, Adustores, Rotadores irlurmos, Botadoret aooenal Codo
Flexored, Catesrmires, Suplnacidn, Pronssidn Mane: Extonsores, Flevnres
CETIEANIENTO A NBERDS INFERIDRES

Cafira Meuores, Etervores, Abductares, Aducsarey, Ratadares Imernas, Notadares seternos Rad la: Fexsres, Deteracres Conllo pie: Plamsdles fn,
Iriwer oy et

TECHICAL: Tp

OTEDS PROCCDIMICNTO5: forts ecim ento eon barda eldst 3 roles amanilo

LICRCICIOS OF FORTALECIME NTO MUSCULAR

Activen, Dunricios amdtreoy, Llersclos comedntroo, Eecicion de st bria, Lercioos de proplocencion, Mecanoterap o, Hig e n pataral
OBSLAVACIONES ¥ RECON [ NDADIONES [plan eaveral; rorguna

Cl pucients ingrosa y salo em adecuad o condizigmes, Fralign s vesidn sm navedad: 51
DIAGSOTTICOR

Fringipal QTEROSTEOSERISIS INPLATTCTA Tipo: CONFIRAYADO NLEVD
Orfab SINDY DAYANA TEANANDLE TRANSLAVIAA CC Mo, 1073 516,330 - TISIOTERARIA . LA 20581

FLOHA COMNSULTA: martes, 13 de jul o de 07124004 pom, - COAD 14 afos, 2 meses v 26 dise

EVCSLUCION TERAFEUTICA

Hira de Ingresa: 3 Hora de salida: 10 No. de sosidn: 3

CONDUCTA: Maolal dades cinstican

THARAID REALIZADD [STIRAMICSTO AIENBROS SUPLRORLS

Cuslio: Inclinadnres, Flesores, [ntersores Hambro) Flesres, Dxtemorss, Abducisres, Adusctores, Rotadores interros, Aotadores esternos Codds
Flengres, Dntonspres, Fronaoidn, Supinacian Mano: Flesores. Colansores

ESTERANSENTD WNLNMOROS INFERIORES

Cadera: Flenates, Daensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores exterroy Radilla: Desoses, Exeniares Cuella o Plantifes tn,
Darsiflewdn, nves y ever
TECMICAS: TNP
EILRCICIOS DE FORTALECINIENTO ATLSILLAR
Activos, [erooos nemethoo, [Etedi concéntriro, [ertoos de equilibno, Ejerecos de propocepesan, Bocanatarapia, Hegene pacier

RISTORIA CLINICA FISIOTERAFLA fo. 107,093,959 CHISTIAN DAVID ALVAREZ MOLINA |4 Pagnnls), con T consultaly)| 2
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e e i

ENSEEVADIDNES ¥ RECOMESDAZIONES [an covernl - finguna

Ll pagin=te cngrena y 1ale on adecuntan contionme, Hinaies 1o wnian sin noveilad. 3
CLACNASTICOS

Prirgips!: QTERASTEOCINTSS (MPLRFLCTA Trpo. CONTNRAMADD NUTYD

D[l S5O0 DAYANA FORN ANDEE TRANGLAVINA CO Ko 1.073.516.331 - FISIOTORAFTA - RA, Ha%6d

FECKA COMSULTA meneolrs, 14 de jufio de 2021 841 53 p. e« TOAD: 14 a%on. 1 mesei y 26 din
CeDLUCIDS TERARTLUTICA

Hera de ingrewn: 3 Hera de sd i LMD, B sesion; 4
CONDUCTA: Noia'dadss Cnelion
TRARAD REALIZADD [STWAMIENTD MIENEROS SWPCRIORLS
Cuw'ln WRclAadnres, Fevores, Ceteniores Hombrg Tlesnoes, Evte=sares, Abdurlores. Rotadoren intemos, Aduttores, Roladotey avtesnon Lol

Fesgrey, Detwnares Mano, Neantes, Detaniore, Beecasdn rede, Bevaation pubtal
LSTIRANSINTD MECWEROS INTERIDRES
Cadern: Eexares, Letnnsares, Aicdaciorey, Aductores, Rotadadin mtérno, Motallora asternns Hodils Plaorey, Catsnuores Cilio plee Plant Fenan,
Doewllewpn, inyes 5 mvet
TECWICAL ThP
CTROS FRCCIDINGENT DN fortales imienie nametnia com Balds
LIEMCICHDS DE FORTALLCINIESTO MUSCLLARK
Ertoven, Ejercicion imetsbeon, [lereicion conchntroos, Bjercicns e eqaibhno, Eenicion de proplioceptidn, hocanpterapia, Figiene pastatal
DEMEVADONES ¥ BECOMINDAQIONTS (plan conmn], repdcar low sfproicion

[l gacipnte ingrevs y w'e on sdpcusdas condicones, fing’ 22 la v nain novedad. 5
DA GHOSTICNS

Fringipal. QTAD OLTEDGENLUS INFLRICCTA Tipa; CONFIRNAADO NUEVD
Or(a). SN 0¥ CAYASA FERYANDLE TRASNSLAVEN A C0 o 1073 516 331 - FSIOTOAARLA - B M, 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de fulipds 2000 8 42:30 pom - COAD LV #Rias, T meies 26 0003
EVOIUCON TERSPLUTICA

Hora de ingrewa: 9 Hora de salida. 10 No. de spvdn, &
CONDUCTA: Modalufades cimetoay
TRABA/D FLALITAS D [STIRANINTO BMITVBRDS SUPTREORLS
Cuel'n Ing sadieiey, Peepes, Dassndey Homlieg Deenies, Abdufiores, Eetermares, Adurmpres, Borsdpres intermos, Bntetores setesnns Coibo

Frenun, Eatonieres, Frome do, Siep mal i Sann Pesores, Eatimotis, Besgacida nid sl Desaciom colital
EATIRARAIES TE MAIENWIBEDL INFTRIDKES

Cailira Fiiadifes, Datemires, Aliductorps, A4 ictiimes ROGIdofes tefnos, Rotailores patarnin Badilla Demores, Eoteraores Cualln e Flandfleudn,
Dot Tanciia, Brpnd  iiver

FATBEICAOYS DL FORTALECISIE ST MUSCULAN

Artiven, [jercoas tormeteao, Eee oo cnrcestrion, [erocen de pijab o, oo ge irop ocpt 65, Meosiatisanid, bogene pastuesl MASNLIDDE
Fingay, &garrny, Prernay

DR RVADIONIS ¥ RICONINDACIONTS (plan catero]. nirguna

[l patarnlé ingroes v wa'e 0 Jdecuddas cord oones, Fina 23 e wetdn uin novedad: 5
DIAGNOSTICOS

Fromonal QFEO-OSTEQSENESSS INFERTTCTA Tipa CONFIRMEADD NUEVD
Dr [a) SIM0¥ DAYARA FIRNANDIZ TRANSLAVEYA CC Mo, 1 073 516 331 - FISEITERAPIA - B W 39547

TECHE CONSULTA: wiernng, 16 de juliods 20118 &5:31 p.m. - LDAD: 14 a"ca, J meses y 26 dian
EVDLUCION TERAFEUTICE

Hora de ingreso: 9 Hora die 1a'da 10 No, dieweilidn . &
CONDLUCTA: Nods!dades cindTicas

TRAEAID RLALIZADD. CETIRANIENTD MIDWERDS SUPERIOREL

Cupl's' Inclinadores, Feeored, Edleniiret Hombeo Teoomes, [itemcores, Abductores, Adontores, Rotidores internos, Botadeess eoarnoe Codne
Flesores, [xtersared Mano: Flevares, Eeteriooes

ESTIRASENTD MIDWERDS INFLRIDRLS

Cadera: MNesores, Extpivores, Abducteres, Aductsees Bad 78 [anores, Coeniores Cuello pie: FiastTienan, Damfenldn, 1meer §ever
TECMICAS: FRF

E/ERCICIDS DE FOHTALECIMIENTD MUSCLILAK

Actven, [rrpoen aomét=om Eersos contertrood, [ protdd de equitbn, Eerooon de propipiapcibn, kg =58 paslural
OERERVACIONES ¥ HECOMENDACIONEE (plan cavno]: ningumi

[l pacsente ingresa y 13’ @0 adecuadas condicianes, inaliza la widn on novedad: 8

HIETORLS CLINICA FESIOTCRAPLS Mo, 10071957 CHISTIAN DAVID ALVANEE MOUMNA (4 Fagnats)h, con T oomualtalil)
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s GROLTICOS
Firncipal: C7AD OSTEDGENEYTS INFERITCT A Tipn: CORFIRKADO NUTVD
L+ |ab SINDY DAYASA FEHNAND I TRANSLAVIRA CC %o, 1 DPR.S1E300 - FEIDTINARIA - I b 39561

FECHA CONSULTA wbbado, AT de jullo de 2031 B 26 A7 p. e« EDAD 18 gh01, 3 meses y 16 dlas
LVOLUCHIN TLRRULLUTICA

Eora dn ingrmo; T Hora de wlida 10 No devmidn: 7

CONDUCTA W odatidadm indtray

TRABAID RALITADD, CETIRAR ESNTO MIEW HRDS SUPESIONTS

Cinlin Inciinadoem, Neares, [ainmotey Homproo (lesares, Cetemoens Abdactores, Ldustorns, Notalores mtermon, Rotadores meeoess Ceodo
Mesares, Cxtermores, Proneodn, Supinscisn Mano: Desores, Dctorsores

ESTIRRMIENTD MICAVBROS INFERIQRES

Catera Tlwearws, Datensores, Atductoins, Aductires, Rotallotes stisnot, Rotadores esternas Rodille: Nesorey, Ectensores Cuelln pie Plastifles i,
Ceriflewan, Inver y ever
TECHICAS: Fuw

OTEQS PEOCEDIMIENTOS . forsalwe minnes muncules con banda elistica calor seviln
CERCICIDS O FORTALLCINGE NTD MILSELILAR

Asvems, Cerocimn mométeicos, (lerotios congeairices, [erot o da g b, Ejereicios de propioonpoan, Mecanoterazia, bopiene poyviural

QRSIAVACIONLS ¥ RECONINDACIONTS [plan cawerol Pacienls guien Tnalza Geia de sevoney de teranin Foos domicl stis & la vaatacdn heal we
Evidencia

- Pacente refiore que persitte dalse an arbou'asdn de cols n ln mavilaacdn activa ¥ Bjereisian contre reslstencia con g3 ficag & de 3000 wegun [VA de
e pypir i ca

» Bangos de Mot w mantenen segun califacidn el HONERD > TLENIDN desrilio 1507 DXTINSION: deretho 807 AEDUCCION derpcng, LI
ADUCOON derechp, OF ROTACION INTERNA- darecha! 10° ROTADION DXTIRNA: derecha 10
COBO -> FLEXION: derecha: 1207 EXTINSION: derecha. <15

ANTERRAZD -» FRONADION: derecha: 50° SUFINACION: derechn: 507

= Retraczianes muiculares moderadas para gastro saless @ nquiot iales, palmar maya®  leves para cubfnoems de farma G atera

Eaminia desemzefo muleulsr de U5 segin eseala de Darcels para aganibe y antagonistas de membees supetones & irfinnres
o Mo ve svidenon edema rosdlinacsan

- Tenlomo muscular s altnracsn

- Wlears #3000 dindmico en apoyo unipodal

Se recomeenda covtrol con midiso tratante ¥ oanlinusr redbeesda los e eroicios e cas

El pacwnte irgreas v iate on adecundas condiciones, inald s la se18n gin noerdail: 4
DIAGKROSTICDS

Procipnl QTE-0STOOGENISS IAPLAFECTA Tipo CONFIRATADD MLEVD
Of (ol S™DY DAYARA FEENANDET TRANCLAYS A CC N 1 071,506 331 « FRUIOTIRAPES - B K4 29043

3
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N T e ] fre I
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% — B ALl ST e

T awidy (oo~
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HISTOR|A CLINICA PARA MIEMABROS SUPERIORES
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__ HUMANA-VITA

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Este docu
Hsiotors ram::m f.;n-'_u para v.:ue_u:alud o quien |lo represanles de su consentmisnto para ol trutamiania de
YEpIa, eslo s'gnifica que entienda en que consists &l tralamisnlo ¥ nos aularza o realizans

Puade usted ret_imr este consentimiento cuando lo deses, firmarls no 13 g%l
rlﬂr_hEIU no detivara F||]'Ig|_:|‘1.ﬂ consecugincia advarsn ragpocta o
firnar, es Imporianta qua lea despacio la siguiente informacs &

Ga o lafm'naf el ratamianto, de su
la calidad del resta de Ja slencidin Anteg oo

El tratamiento de fisiclerapia consiste en {8 ustad se le reatizara lo qua se encuentra marcade ear una X en
¢l cuadio da la fzgulerda)

0 Terapla sedaliva. mesaje, estmulacién eléctrica transcutanen (TENS), ultrascnido, laser, vibracién,
caler superficial, cristerapia (o) En eats caso a wumied sn la wa a omitc

0" “Mowiidad emcuiar,
" E]ercicics activos
A Fortalecimiento
87 Estimmientos
O Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad 8 les articuladiones)

S# espera cbtener de la terapia;

0 Disminuctén del defor
< _Aumento de arees de movimlanto
g Incpemento en la fuerza
Mglorar i astabliidad nricular

Otros:

Esperamos lograr el (Indicar en parcentaja) ’Eﬁf. Ce 8u recupermcion
Durante el ratamients usted peede;

¥ Sentr malestar ¢ Incrementa del dolor despuds del primer dia da fAsioterapla
¥ Daler a infiamacién can cade nuevo #jarcicio.

Hurmanea-vital 5.8.8 y sus profesionales no 3e hacen responsables de su fratamiento =i

¢ Usted no cumple con &l numero de terspies esignadas por «f especialiata teniendo en cuenta fa :
eontinuldad, el tempo y |a actitud, )

¢ Usted no slgue los conaajos de la terageuta y na realiza loa planes caseres dados por el profesional

¢ Acude & siguna persona que no lenga formacidn profesional en salud, )8 sobandaras, chamanes,

rezanderos, elc., .
Fecha; 220/ s 5 Hora_E «027N" de terapins. 7 Clagrostico: ﬂfi’-?;mrs-'-:
vo Cnolinn Jolisn Clavern  con documento ds Identidac: (C ATPUISIOIR _ como
rantesca cgn e pacienta] oot an calldad de responsabls del pacante (nombre del pacienta)

vivha e Alvarey cen documerto de Identidad (del pacients) Ti 1032009 2=y Dﬂpu&:ﬂ:
leldo eate documants autonzo al prefesional de fisicterapla de Humane-Viiel 8.8.5 & rni?r D MANA - VITAL §
propuseh Esesplsizs 20 u;flnll

e - 217 64 «

Cavd:an —.&lmu oy Amancky it B00.21
Finma del pacienta ) Firma da [a ternpauta
co 410245008 Ce _zorzssfsd) Regitro_oracfz

Calle11N°101-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall humanavitals as@hotmatl.com

pagina weh www.humanavitalcom
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Autorizacidn para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la 1PS

Con la firma de este docomenta manifiesto gue he sido informado poer ia 1IPS HOMANA VITAL S AS
que:

1. HUMANA VITAL S.AS actuard como responsahl

e del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos

nersonales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.5 que se encuentran en la pagina web www humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal
asl como el derecho a revorar el consentimiento atorgadn para el tratamienta de datos
personales.

Los derechos pueden ser ejercidos 2 través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.S vy observando la politica de tratamiento de datos personales de |a IPS.

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

personales, puedn cantactarme al corren electrénico servicinalclients @ humanavital.com
6. HUMAMA VITAL 5.AS garantiza

la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva ol derecho de

modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualnuier cambln serd notificado a través del medio de romunicacidn aue HUMANA VITAL 5.A5

onsidere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electranico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina wehb)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
Inentivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos nersonales de acuerdn con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de

datos personales de las compafias. La informacion obtenlda para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: J?A’:. ey

Firma:

Nombre: l“-nn-'[ Pas u-fj-::ul.mﬂ
Numero de Identificaclén: 0C. 4407 U 2067

#——__-_P

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; mmmmma.:usmnmum
Pagina web www humanavital.com
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Nombra del padente:  (Casdei, m-‘]'u}" i

Cedula:_sr 10772~ a9 oy

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA

EABER S| USTED A PADECIDD
O PADECE ALGUNA DE ESTAS FNFFRMFRANFE

& I:mnrr'lun rAN lina )

_ NO | &) NG T &1
SIDA O ViH _— COLERA — |

| HERPES — H1MN1 —
CIFTERIA _ HEPATITIS __ —
NELLMOMNIA - VIRUIS DFL PARI OMA HUMANDY AR p—

L_TUEERCULOSIE | | CANCER | —

= |
"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA COMNOCERA EL

PERSONAI QUE LD ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO
FROFESIONAL"

i

CONOCIMIENTO DE DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES
FECHA: *:rz.-fc:;-‘fz:r HORA_ T ' 00377 N9 DE TERAPIAS e
YO (\ﬂlnluna Hﬂo‘rﬂa COM CEDULA MNE HE?'-FSINCSF

En calidad de paciants 5 responsable de este, confirmg que conozca mis dereches v deberes gue
tengo ante |3 IPS HURMANS VITALS A 5 can NIT 200217648-1 desde el primer dia en que acudi a -

la Institueien y antes que iniciara el tratamlents. .
&
r//’ (g:-mwﬂr&

——— g —

fé: 107U Sioby ) fe/ 52 2(5 gs¢
llﬂﬂ PIJD!- id

Firma del pacianta Cowvt) firma de la reprasentanta legal

_—— S ——
Y e e

|
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AUTORIZACION 13
/ Cﬂl.-rl.nn T'FC IFana) 'FJ A ) I
- - L] Idantifi
oo A0 Y20(2 butorizo a ls IPS HUMANA VITAL S.AS parﬁndr?m do m.:l.;:.

como soporte de evidencla de las actividades inelitucionales qua en desarrollan

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _ Civhin 1y,

wf Alocre 2 IDENTIFICACION T+ 2 Pt
iy I E “ FP 8 ) P TR

FECHA: 72 /=3/27 HORA- E e v
iy i o ALCALDIA PARTICULAR

ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

I ELAIDIADO .
DCRDINACION MAYO 701
VERSION. 01 ‘ CODIGO HYS O EE&EEDM; TIEI-'!-‘PCH&ED

GERENC|A MATO 2010

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE -‘E;‘Jr-d;r Jeivpanch
NOMERE ¥ APELLIDOS DEL USUARID: (Vi ewn Jou’d’ ¢ fuen e IDENTIFICACIONT 101 e ¥4 75

FECHA: 7 le7/72_HORA: £ cvg, ALCALDIA v~ PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ~FIRVA ]
DEBERES Y DERECHOS -Ca rﬂ[- na FP{: (ina
| ney |

| POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO

¢ cxml-'_qa Lol.ner

|
[ ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO \
|
|

l DE DATOS B C awln arf ol i |

|
\7 PLAN CASERO ] Carl.aa Lolida |
| AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO l Cavolpa wfobna q

T ————
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=t — e — e

VALORACIOM DEL DOMIOLIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: '?f’ff"’tﬂ'-‘rf?'! HORA;

F:00 finy

NOMBRE DEL PACIENTE: Crshan ﬂu{f; eavez rrolerg Cédula: 0T FEGE G

DIAGNOSTICO: ___ £l 4vpames -
-

i nIr wrfrodn

DIRECCION: _ €29 # 73-20  sSiede hopmes

El domicillo cuenta:

L]

SERVICIOS | MO
1. Acurductoy alcantarillado o
2. Luz > N
| ESPACIO
8 3. Ventilacién dptima s
d. Mormas de higlene basica :
5. Essuficientemente amplin para el pzciente, la terapeuta y un o !
acompafzante A
B Cuentacon tomas el2ciricas en buen estado '
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
8. Muebles del entorno de! paciente en buen estado -
9. Camaen buen estadn -
_ACCESO
10, Existz medios de transporte gue lleguen o aproximen al domicilio.
11, Las vias cerca al domicilio son transitables. S
12. £l entorno dende se encuentra ubicado el damicilio es seguro (ndice de v\
) delincunneia minima) f
) OBSERVACIONES: ’ /
/ /
rd

¢Se puede realizar |a terapia en el damicilio evaluado? Sl «~ NO

51 su respuesta es NO describa por qui:

/ 7

Datos del evaluadar:

NOMBRE: _ZurelY  Pryappn  demndad»  Cedulai_ 10239576337

La visita fue atendida por:

NOMBRE: Dﬂhﬂ[-dﬂ r‘rﬂ’u'_ﬂﬂ f‘\ QA0 Cedula: A{ 07 U S (R
Parentesco del paciente: *.P{lrm:;_ Firma:
A e i T e E—— S ——

— = e R ee—

Direccin: Calle 11 N* 107 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel B263636
Pagina web www humangital com e-mail humanavit als.a s hotmailc

0Im
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= Punl:l_iﬂ 15

Escala de MORSE
MITEM ESCALA PUNTAJE |
Antecedenles de caldas recienles en Jos |NO Puntae 0
ulbmos tres meses

SI Punigje 25 {
Diagnostico secundario NGO Puntaje 0

Ayuda para deambular

* Heposo en camal asistenca
enfermaearia
« Bastén/muletas/caminador.

= Se apoya en los muebles.

de

Puntaje O

Puntaje 15

Puntaje 30

Win Yennaa

MO  Punisio (

SI Puntaje 20 0
] Marcha:
| - Normalen reposofan cama Puntaje 0
» Dé&bil Puntaje 10 0
« Alterada requiere aslstancia Puntajo 20
Conciencia-astado mental.
=« Consiente de sus capacidades ¥
limitaciones Puntaje 0 e,
« No congienle de sus imitaciones Puntaje 15 |
TOTAL 0

———

Direcadn: calle 11 N°104-79 Funza [Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hoimailcom
Pdgina Web; wwyy humanavital.com
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