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Lugary fecha d ision:
& emision: FUNZA, miércoles, 01 de septiembre de 2021 07:50:08

[

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.329.252

.

DATOS PERSONALES
:ombres yapellidos  cARMEN JULIA PAEZ BELTRAN
‘ :;:2::16:1 CC41.329.252  Edag: 77 afios, 7 meses y 30 dias
=i SIN INFORMACION (sIN INFORMACION) domingo, 02 de enero de 1944
5 ) FUNZA Diroccign: CALLE 21 # 28 BIS - 14 HATO CIUDAD JARDIN. Teléfono: 3142903453
R:upac n 9999 - SIN INFORMACION
esponsable DIDIER MORENO Parentesco: HIIO Teléfono: 3115268079
Acompafiante Parentesco: Teléfano:
Entidad

FECHA CONSULTA: lunes, 23 de agosto de 2021 10:23:37 a. m. - EDAD: 77 afios, 7 meses y 29 dias

ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: tiroides desgaste dseo

- FAMILIARES: No refiere

< FARMACOLOGICOS: levotiroxina

= QUIRURGICOS: cirugla por fibromas quisticas
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico tiroldes desgaste 6seo

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:; Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: tiroldes
desgaste dseo
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente
- Amplitud articular: MSD Presente M5! Presente
- Parestesias: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
- Agarre dlgito palmar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente
- Enganche: MSD Presente MSI Presente
- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Hombro IPSILATERAL: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente
- Mano-gluteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Tolera estimulo proploceptivo: NO
- Tolera estimulo vestibular: NO
- Ajustas posturales: S|
- Inseguridad postural: SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentaclién: Independiente
- Vestido: Independiente

ALCALDIA EPS: 0001 - MEDICOL Tipo afiliacidn: PARTICULAR
Estado civil: VIUDO (G s, Y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO)

Género: Femenino

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No, 41.329.252 CARMEN JULIA PAEZ BELTRAN (5 Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 1
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» Higlena menor: Independiente '
- Higlene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferenclas; Independiente
- Hdbitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Buena
Rotacién lzquierda: Bueno
Inclinaclén derecha: Bueno
Inclinacidn lzqulerda: Bueno
Flexién: Bueno
Extensidn: Bueno
- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
-HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Abduccion: MSD Regular MSI Regular
Aduccidn horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacidn interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacidn externa: MSD Regular MSI Regular
-COoDO
Flexion: MSD Bueno MSI Buena
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Suplnacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronaclén: MSD Bueno MSI Bueno
-MUNECA
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
-PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Ponencla: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDQS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
principal: EO78-OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA GLANDULA TIROIDES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 1
CONDUCTA: paclente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Proploceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitaclonal
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprensidn de drdenes, Memorla

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.329.252 CARMEN JULIA PAEZ BELTRAN (5 Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 2
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IMAGEN CORPORAL: Reconoei
HABILIDADES PROCESAMIENT
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIA
OBSERVACIONES y RECOME
fatiga motora leve restriccid
El paciente Ingresa ysaleen

miento, Concepto
O: Toleranclaala actlvidad, Tolerancla a la frustracién, Seguimlento de Instrucciones, Creu}‘wdad, Tlempos de ejecucidn
RIA: Autoculdado, Alimentaclén, Vestldo, Traslados, Transferenclas
NDACIONES (plan casero): paclente con dlagnostico desgaste dseo tiroldes presenta déficit leva a nivel musculo esguelético
N en desempefio de actlvidades de la vida diarla finaliza seslén se dan Indicaclones
adecuadas condiciones, finaliza la sesién si dad: S|
Dr(a). JENNY ' n sin novedad:
) CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 24 d
: ) e agosto de 2021 10:37:50 a. m. - EDAD: 77 afos, 7
EVOLUCION TERAPELTICA m s, 7 meses y 29 dlas

Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 2
:::;:g:{::;z;f;c:n gulen se realiza intervencién domicliiaria se encuentra en adecuadas condiciones
: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Toho muscular, Fuerza muscular, Amplitud artlcular, Sensibilidad, Fortalecimlento de patrones
motores, Rehabllitacién funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctll, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitaclonal, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracldn, Comprenslén de érdenes, Memorla, Calculo
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tlempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movilidad articular para miembros superiores finaliza sesién'se
dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: EO78-OTROS TRASTORNQS ESPECIFICADOS DE LA GLANDULA TIROIDES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 25 de agosto de 2021 10:40:41 a. m. - EDAD: 77 afios, 7 meses y 29 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No, de sesion: 3

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensidn de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve fortalecimiento muscular coordinacién en patrén manual finaliza
sesion se dan Indicaciones

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

DIAGNOSTICOS
Principal: EO78-OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA GLANDULA TIROIDES Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 26 de agosto de 2021 10:43:34 a. m. - EDAD: 77 afios, 7 meses y 29 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora do Ingraso: 11 Hora de sallda: 12 No. de sesidn: 4

CONDUCTA: paclente con qulen se realiza Intervencién domiclliarla se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (mlembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Preclsién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestlbular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidén, Comprensidn de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.329.252 CARMEN JULIA PAEZ BELTRAN (5 P4gina(s), con 6 consulta(s)) 3
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HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Allmentac)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien

$¢ promueve percepcién visual rastro visual atencién para prevencién de
deterioro cognlitivo finaliza seslén se dan Indicaciones i
El paclente Ingresa y sale en adecuadas con
DIAGNOSTICOS

la actividad, Tolerancla ala frustraclén, Seguimlento de Instrucciones, Creatividad, Tlempos de ejecucién
on, Vestido -

diclones, finaliza la sesldn sin novedad: S

€ agosto de 2021 10:44:20 a.m. - EDAD: 77 afios, 7 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salid
CONDUCTA: paciente con

TRABAIO REALIZADO: HA|

2:12 No. de sesién: 5
quien se realjza intervencién domiciliari
BILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono m

i icular, ibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSsS (miembros superiore
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Domin

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lang
HABILIDADES SE NSORIALES: Visual, Au

a se encuentra en adecuadas condiciones

ancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
ar, Agarres, Enganche, Pinzas

ditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprenslén de ordenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia

Seguimients de instrucciones, Creatividad
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

, Alimentacidn, Vestido, Traslados
plan caserq):
coordinacién viso motriz finaliza sesidn se dan indicacion

El paciente Ingresa y sale en adecuadas co
DIAGNOGSTICOS

Princlpal: E078-OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.6

paclente con quien se promueven praxias motoras finas activid
es

ndiciones, finallza la ses(dn sin novedad: Sf

DE LA GLANDULA TIROIDES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
64.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 30 de agosto de 2021 10:49:12
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 6

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencién domiciliarla se encuentra en adecuadas condiclones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular,
motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, En
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctll, Proploceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentracidn,
IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Alimentacién, Vestldo, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente quien finaliza intervencién por medio del proceso terapéutico
mantenimlento de habilidades a nivel motor prevencién de deterlore cognltivo amplitud articular y fortalecimlento muscular para mle
finaliza seslén se dan Indicaciones

a.m. - EDAD: 77 afios, 7 meses y 29 dias

Sensibllidad, Fortalecimlento de patrones

hcbrado/Encajado, Precisiény destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

Comprensidn de drdenes, Memaria

Toleranciaala frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tlempos de ejecucién

se promovid el
mbros superiores
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones,
DIAGNOSTICOS

Principal: E018-OTROS TRASTORNOS DE LA TIROIDES RELACIO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ cC No. 52.664.540 -

finaliza la sesién sin novedad: S|

NADOS CON DEFICIENCIA DE YODO Y AFECCIONE

S SIMILARES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve

ccupaoa o Significpara Que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
' @ que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.
Puede i imi
v u;ted retirar este copsentlmlento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo No
r}lngun.a QonsecuenCIa adversa respecto a la calidad del resto de la atencion. Antes de firmar, es importante que =3
despacio la siguiente informacién.

Riganos si tiene alguna duda o necesita mas informacion, Le atendsremas con mucho qusto,

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizar4 lo que se encuentra marcado con una Xen el
cuadro de la lzqulerda)

Movimiente da las difsrentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrelle de patrones funcionales (mance-parte del cuerpo)
Enirenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
Manejo de coerdinacian

Control motor v conclencla corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacién senserial

Manejo da ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

o Otros

,Y{\DKD[\DDDS‘\E‘\

Esperamos legrar el (indicar en porcentsje) 6 :7_ . de su recuperacion.
Durante el tratamiento usted puede:

> lmitacion, mareos o alergias

» Fatiga ante la demanda de la actividad

>

Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su {ratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, e tiempo
y la actitud.

v Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no rezliza los planes caseros dados por el profesicnal.

v

Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ej: scbanderos, chamanes, rezanderocs, etc.

Fecha:23|0 | 2074 Hora; 2 11 20N° de Terapias;_ 2 6

Diagnostico; Yivoides  clespasie oseo
7

///Q ftﬂ% con documento de identidad:_(/ Z,QQSZQS‘Q,como (parentesco con el

en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)

Yo

Paciente)

:: con documento de identidad (del paciente)

Después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.AS a realizar el tratamiento propuesto

EAL

el = wle
Firma paciente lgma profesional
cc//-82Q9 s Q, cC._S2ebusiy RP 6
: o ! S
Calle 11 N° 10'- 79 FUNZA Tel, 8263636/5237239 pagins k R

web; www.humanavital.com‘
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_ HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

B = (PP

5

F
echaga\ey\ 202 4 hora11. 2  N° de terapias
Cedula: (41329252

Nombre: furnen Joua pecz  be \Nren

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 3
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
| NO [ S| ) woTs
| SIDAO VIH > COLERA >
| HERPES < HINI X |
| DIFTERIA < HEPATITIS < | |
NEUMONIA ~ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) A< |
TUBERCULOSIS % CANCER [ > | |

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo _SEvmmvnr dulo Qi - con N° de cedula L//-29¢ 952
AN
En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y

DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

o

Firma del paciente o responsable

g L i

= Calle 1L e ——————— T -
11N®10%-79 Funza Tel, 8263636 c-mail; humanavitals.a.s@hotmail com
Pagina web www.humanavital.com ‘
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Ausor' ..
torizacion para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS b

Conlafirmad oy
¢ este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

gue:

w N

Cualquie

HUMANA VITAL S.A.S actuaré como responsable del tratamiento de datos personales de [0s
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

Es de carédcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Mis derechos como titular de los datos

son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién persenal,

asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA

VITAL S.A.S v observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

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

personales, puedo contactarme al correo electronico servicicalcliente @humanavital.com
HUMANA VITAL S.A.S gerantiza la confidencialidad, libartad,

seguridad, veracidad,
transparencia, acceso Y circulacién restrinzida de mis datos y se reserva el derecho de

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

r cambio sera notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.S

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.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 cobjeto social y en
especlal para fines legales, contractuales, comerciales descritos en |2 politica de tratamlente de

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

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 23log | 2021

Firma:

e 7
Nombre: Bazmds Aidrey 1Dl 2
Numero de identificacidn: L/, QVQ_O g/(\—.'\é .

Calle 11N°10°-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail
Pagina web www.humanavital.com =
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