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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, sdbado, 21 de agosto de 2021 09:42:28 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ MAR(A TERESA PULIDO DE PULIDO

Identificaclén CC 20,522,946 Edad: 70 afios, 8 meses y 7 dfas

Nacimiento SUBACHOQUE (CUNDINAMARCA) jueves, 14 de diciembre de 1950

Residencia FUNZA Direccién: CRA7A # 12 48 Teléfono: 8261176

Ocupacidn HOGAR

Responsable JAIME PULIDO Parentesco: ESPOSQ Teléfono: 3202239970

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién: SUBSIDIADO

Estado civil: CASADO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO 0 LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: lunes, 2 de agosto de 2021 3:21:19 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 1

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios resistidos con banda elastica 3 series 10 repeticiones miembros inferiores, tomas de peso a tolerancia
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con 13 sesiones de fisioterapia domiciliaria se realiza valoracién por continuidad donde
se encontrd:

Dolor en cadera derecha, brazo izquierdo al movimiento Intensidad: 6/10 EAV Frecuencia: intermitente

Ulceras por presién en talon izquierdo y cadera derecha

Arcos de movimiento se mantienen para: cadera flexion: 0-100 extension 0-10, abduccién 0-35 aduccion 40

RODILLA -> FLEXION: derecho: 0-110 FLEXION: izquierdo: 0-95 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 110 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 100
Edema de brazo izquierdo

Inflamacidén de piernas bilateral 4 cm

Fuerza muscular se mantlene
Para movimientos de flexidn, extencidn, sbduccidn, aduccidn, rotacién intarna y externa de cadera de 2/8 seglin eccala de Danicls
redilla flexo extensién de 2/5 seglin escala de Danlels

Retracciones musculares en Cadera: Psoas iliaco leve

Rodilla: Cuddriceps crural leve

Paclente que no realiza patrén de marcha nl apoyo bipodal

CONTRACTURAS: Ninguna

DEFORMIDADES: Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 3 de agosto de 2021 3:34:58 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFCRIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodllla; Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en vivido con ayuda
EJERCICIOS DL FORTALLCIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejerciclos lsométricos, Ejercicios isotdnlcos, E|ercicios excdntricos, Efercicios concéntricos, Efercicios de propiocepcién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con miembros inferiores inflamados se recomienda movimientos pasivos en sedente
£l paciente ingresa y sale en odecuadas condiciones, finaliza Ia seslon sin novedad: $I

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (6 Paginals), con 13 consulta(s)) 1
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

DIAGNASTICOS

Principal: $707-TRAUMATISMQS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: Jueves, 5 de agosto de 2021 3:36:15 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOQS: movilizaciones pasivas miembro superior izquierdo, tomas de peso en bipedo con ayuda
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente ansiosa ante actividad, diaforética
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: ST07-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LATADERAY DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de agosto de 2021 3:38:39 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
EJERCICIOS BE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,
Reeducacion de marcha, Higiene postural
DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en bipedo sin ayuda
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos. Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién,
Reeducacién de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casere): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA; martes, 10 de agosto de 2021 3:47:31 p. m, - LDAD: 70 afos, 8 meses y 3 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 12 Hora de sallda: 13 No, de sesién: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (6 Pdgina(s), con 13 consulta(s)) 2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios Isoténicos, Ejarcicins excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicins de equilibrin, Flerricins de propincepridn,
Reeducacidn de marcha

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 11 de agosto de 2021 3:49:30 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn,
Reeducacion de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): disminucién de edema en brazo izquierdo
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1,101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 12 de agosto de 2021 3:55:49 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTG MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotonicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn,
Reeducacion de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: 5707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1,101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 13 de agosto de 2021 9:35:49 a. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 7 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios Isotonicos, Ejerciclos excéntricos, Efercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,

Reeducacién de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: 5707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946 MAR(A TERESA PULIDO DE PULIDO (6 P4gina(s), con 13 consulta(s)) 3
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HUMANA VITAL S.AS NIT 900217648-1

FECHA CONSULTA: domingo, 15 de agosto de 2021 9:21:38 2 m_ - EDAD: 70 afios
EVOLUCION TERAPEUTICA '
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con miembro superior izquierdo edema tizado
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1,101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

Bmesesy 7 dias

FECHA CONSULTA: lunes, 16 de agosto de 2021 9:33:27 a. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 7 dias
EVOLUCIGON TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 10
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTQS: movilizaciones pasivas miemhbro superior izquierdo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios Isotdnicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Reeducacion de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesi6n sin novedad: Sl
DIAGNQSTICOS
Principal: S707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVOQ
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 17 de agosto de 2021 3:50:52 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 11
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensares, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Cuello pie: Dorsiflexidn, Plantiflexién, Invery ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,
Reeducacion de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente anslosa ante actividad de marcha, refiere sentir temor de calda lo cual dificulta su avance
El paclente ingresa y sale en adecuadas ceondiclones, finaliza |2 seslon sin novedad: §I
DIAGNGSTICOS '
Principal; 5707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 17 de agosto de 2021 3:53:39 p. m. - EDAD: 70 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 12
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (6 Pégina(s), con 13 consulta(s)) 4
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
:2;3;2::;?; ai::;r;étricos, Ejercicios Isoténicos, Ejerciclos excéntricos,
DESCRIPCION TERAPIA FSICA

Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isot6nicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién,
Reeducacion de marcha

DESCRIPCION TERAPIA FiSICA

Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn,
Reeducacion de marcha

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: S707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (3). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No, 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

Elerciclos concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejerciclos de proplocepclon,

EECHA CONSULTA: miércoles, 18 de agosto de 2021 9:37:47 a. m. - EDAD: 70 afios, 8 mesesy 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 13
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIQS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives, Ejercicios isométricos, Ejercicios setdnlcos, Efercicios excéntricos, Ejercieios concéntricos, Ejercicios da equilibrio, Ejareicios de proplocepelon,

Reeducacion de marchs

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easero): pacienta que finallza 13 sasiones de fislotarapia a la valoracion final se eneontrd:
-Disminucién de dolor en cadara derecha, brazo lzquierdo Intensidad: 5/10 EAV manifiesta molestia al movimlento

-Arcos de movimisnto se mantienen para: cadera flexién: 0-100 extansion 0-10, abduccién 0-35 aduccién 40

RADILLA -> FLEXION: deracho: 0110 FLEXION: izquierds: 0-95 EXTENSION/HIPERTENSION: dereche: 110 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierda: 100
-DismrInUEidn 2 edema en braze liguierde,

-BismIAuEibn de inflamacién de plefnas bilateral 3 em

= Fuerza FAuseular se mantiens:

Para mavimientos de flexion, extansion, abduccidn, aduecién, rotacién interna y externa de cadera de 2/5 segun escala de Daniels

Redilla flexa extensidn de 2/5 seglin eseala de Daniels

-Hetraceiones museulares en Cadera: Peoas ilisco leve

-Rodilla; Cuédriceps crural leve

-Paciente que adopta sedente con ayuda y lo mantiene

-Realiza patrén de marcha con ayuda de caminador y acompafiante

CONTRACTURAS: Ninguna

DEFORMIDADES: Ninguna

Continuar con tratamiento por fisioterapia.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 13 sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (6 Pdgina(s), con 13 consulta(s))
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HUMANA-VITAL SAS NIT 90

CONBENTIMIENTO INFORMADO AR

Eate doaumiento slrve para que usted o quien lo represente de su consentimiento P"'"' ol tratamionto do
lisloterapla, esto slgnific

A que entlsnde en quo consiste e tratamisnto y nos actariza a realizaro,
Puade usted rotirar este eonsentimlenta cuando (o desee, firmerlo no I obllga o terminar el tratamiento, de su

rechazo no derlvara ninguna consecusncls edvarss rezpecto o la calidad del resto de la stencibn Amtag do
firner, ms limportante que lea daspacio la slgulente Informacion

El tratarniento de fisloters
el oundro do In Izquierda)

pla contlste en: (a ustad s ln realizara lo que es encuentra marcado con una X en

/d Torapla sodativa: masaje, estimulackin eléctica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
oalor suparficlel, crloterepln (frlo). En este caso © usted ss lo va a omitn

Mavilldad articular,
EJerclclos activos
Fortelecimiento
Estlremientoa

Pllométricaa (ejerclclos para dar estabilided a las urticulacionas)
8a eupera obtener da la terapla;

SehRga

A Disminucién del dolor

M Aumento dae arcos de movimlento
M Inogsmento en la fusrza

& Mgjorar la eatabliided articutar

Otroe: "
Esparamoa lognar ¢f (Indicar en porcentala) 9 O / . U9 84 recuparacién

Durente el tratamianto usted puede;

v 8entir malestar o Incrermento dal dolor después del primar dia do fisloterapla
¥ Dalor @ Inflarnaclén con cada nuevo elercicio.

Humana-vitel 8.0.0 y sus profesionales no se hacen rezponaables de su tratemiento si:

v Ustad na cumpla con el ndmera do téraplas ssignedss por ol especleliata tenlendo sn ouante Ia ,
oontinuldad, el lempo y la eoiiud,

< Ustad no slgue los conaaos do la terapsute ¥ no realiza los planea cugeros dedos por ef profesions),
Y/ Aouda a siguns personn que no tenga formaclén profasional mn salud, oja; sobanderon, chamanes,

reznderon, $o., ' :

Feoha: OL‘OB-ZOZ._\_ o ”_,td‘.) N* do torapisa: 12 Diagnesiico: p—eﬁ‘(‘f\p\dlﬁ CQAC(G

Yo @‘“‘ -,;\ZZZZ con documento do ldonﬂdadzm como

(parentesco con ef pacients) CSCOw en calidad de responsable def pacisnte (nombre dal pacienta)
ESPOSEe con documentn dae ldantidad (del pacients) 129 4( Dzgpude do

leldo este documento autorizo al prefesional de ficloterepla de Humane-Vital s.0.8 a realizer onto

propuesto, - L ) | B IP§ HU”ANA - VITAL ¢

7> Flooca 5. Toyardo E'ﬁ',,f’,"ggfg’;;g“gff;

Firma def pacients Firma de |a tarepeuta

co (2Y/AL( cal 10l 360U\ Regiem 043D

- Callo11N°108-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com
pagina web www.humanavitalcom -
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e ROMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Fecha__ O2~0C -200. | hora__| 2.tQ0 N° de terapias __ 1D e e

Nombre: _{Taxia Texesa  pold© Cedula: 20522346

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | S ’ NO | Sl
SIDAO VIH X COLERA DS
HERPES X HiN1 X
| DIFTERIA X HEPATITIS ) X
(NEUMONIA | X | | VIRUS DELPAPILOMA HUMANO (VPH) | X |
_TuBERCULOSIS | X eAweer 1 LA

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yow RoLrG D - con N° de cedula 247-2.L /

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 200217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

Lo

v ~=

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 ¢-mail; humapavitals as@hotmagl e
Pdgina web www,humapayital.com
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STUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1_

i el

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IP5

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITALS.A.S
que:

1. HUMANA VITAL 5.AS actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usary trator mis datcs
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.bumanavital.com

2. Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derachos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier Inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electronico servicioaleliente@humanavital,com

6. HUMANA VITAL S.A.S pgarantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracldad,
transparencla, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.5

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunleaclén directa
y/o anuncio en nuestrs pigina web)

‘fenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntarla, previa, expliclta, Informada e
Inequivoca a HUMANA VITAL 5.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
espacial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DQCUMENTO: O&‘O(ﬂ - 202\

Z 2)
Nombre: Joxszue wise ,%m ~ -
NUmero de Identificacién: :1 [/I - 2[&/

"Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavi
Pigina web ywww.humanavital.com
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FIRMA pg RECIBIDO pg DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

?‘ERAPEUTA RESPONSAR £, __mo‘mCQ 3. j@fﬂd@
NOMBRE ¥ APELLIn0g g, Usuario: I Tona, RO pewmecacion 20522945
FECHA;: OLCY

ECHA: QL CEAN opa,

Mamvm—-__

JUDO avcarom X parmouar ARL
T BOCUNENTEE B

=-L08 ENTREGAGDE T~ o FIRNA "
DEBERES ¥ pEpse | —=
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CONSENTIMIENTO INFORIMADO

T POIITiGAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAIR

DE DATOS

iENTG |7

R e

PLAN CASERO

TN GBS v e,

L AUTORIZACION DE REGISTRO FOTO
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T amet - gy

GRAFICO | [ < _—7 %

R

Escaneado con CamScanner



