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Luger y lecra B8 emmion FUNZA, martes, 11 o ppowts de 2021 085109 HISTORIA CLINICA FISIOTEAAMA No. 1.073.515.442

OATCA PEESORMALTS

prrmbews § dpetidon  WAAIRA ALEJANDRA SOLANO ARDILA

£C 1073515447 Fdad: B4 afoe, 10 meses y 10 dln

et
FUNIA 1£UF-D|+LMJ1II.'_,H whbada, 15 de octubre de 1966

Piacrriento
Frucencd FUNZA Dirpccite CALLE 25 W JA - BG Teltlona: 3152955258/ 3000355794
Crugestn GFIE - WO APLICK
Beipontasie BUTH ARDILA Parertesco: MADRE Teitfors: 3152955258//3008155754
Acomoafanie Parentenco’ Teltfong
Entidad ALCALOIA [P 0006 - ECCOPSOS Tipe afilacien: PARTICULAR
Género: Femening

Fatada oo SOATERD (G5 yRM: ) Relpian: (Evtratn:] Rara: BLANCO (Etnia HISPAND O LATING)

FECHA CONSULTA: martes, 17 de agosto de 2021 19247 a. m. - EDAD: 54 afirs, 10 meses y 16 dlas
ANTECEDENTES

FARALIARES o refiere

HOSPITALERICYS: Mo refiere

CURLESICOS: crup'd de calumna, oiteotintess de fémur, tenarrafia

TRAUMATICOS Ko refere

TONICO ALIRGICOS: Ko refiere

FARMALOL SCICES- Fucarting, reipinaona

PATOLOGICOS: esgusfrenis, retraso mental

MOTIVO DE CONSULTA: paclente alerta, &0 des acondicisramiento fisico, se evidencls escarn moderadas en prominenclat C4eds, FEIFACCIENES SEVETAY
de rriembees inferioret, ro realita camblon de postura, dependiente en las actividades de la vida glaria

DIAGKOSTION MEDICO: paciente de 59 3%s1 ce edad con dlagndatico médico de cuadriple)la, retrasa mental y esgultofrenia valorada por criopedia ¥
neurciag's p=fermedad ¢ agnoiticada cesde ¢l nacmlento por hipoxia perineo natal

CESERVADSH GENIRAL: paclents en decibita dorsal en condiziones generales regulares

ESTADO DE CONOIENCIA- Alerta

DOLORE: M anifesta W
Leealiparide miembrot tuneriares g Inferiores Imtensidad: no manifiesta Frecuencla: movimlentio

ESFERA WMENTAL SUPERICR
ORIENTACIAN Peruona: CONSERVADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA

NOGSIAS Viws! CONSERVADA Tactl: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Guistativa: CONSERVADA Olfatrea: CONSERVADA

PRAXLAS Ifeacional: ALTERADA ldeomatora: ALTERADA Constructional: ALTERADA Oratingofacial: ALTERADA

Corrunizasids: VEFBAL Lateraligad: DERECHA

SISTEMA SENSITTVOD

SENSBIUDAD SUPERFICIAL Tacto: COMSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Precidn: CONSERVADA Vibracidn: CONMSERVADA Proplocepoidn: ALTERADA

SEMNSIBILIDAD CORTICAL Barognodia: ALTERADA Evierognosia: ALTERADA Topognotia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacidn 2 puntos:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tena: hiperionag Cowervacidn: No presenta variacidn Palpacian: No presenta variacion Movimientgo: altéerado

CONTRALCTURAS: rodillss pilaterales DEFOPMIDADES: cuello ge pie

VALORADICN FUNCIONAL

DERECHO Catery: FEGULAR Hambre: REGULAR Codo: REGULAR Mufirta: REGULAR Cadera: MALD Rodilla: MALO Cusllo de pie: MALD
FOUIERCO Cabera REZLULAR Hombro: REGULAR Code: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: MALD Rodilla: MALD Cutllo de pic: MALD
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARLA [CAMEBICS BECUBITO)

Suping & prong: KO ADCPTA Prono a suping: WO ADOPTA Sedente 3 cusdripedo: NO ADDPTA Cuadrbpedo a rodillas: ND ADOPTA Rodillas a bipedo: NO
ADCPFTA

ACTIIDAD MOTORS INVOLUNTARIA

MO IMIENTDS ANCEMALES: Temblor: WO Coren: WO Tics: NO Ballsmo: KO Ataxla: NO Extereotipados: 8 Atetosls: WO

TRASLADCY: Independiente: 51 Ayuds externa: S Marcha: KD

COORDINACION: Fina [viaamanual): MALA Gruesa (visopedica): MALA

[OUILIBRID DINANICD: MALD

EOUILIBRIC ESTATICO ANTERDPOSTERIDA Sedente: MALD Cuadripeda: MALO Rodillas: MALO Bloeda: MALD

ECUILIERIO ESTATICO LATERAL Sedents: MALD Cuadripeds: MALD Rodiias: MALD Bipedo: MALD

HISTORLA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073 515 £42 MAIRA ALEJANDRA SOLAND ARDILA (5 Paginals), con 9 consulta(s))
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TROFISKO: Na evaluado

MARCHA

Apayo de talén: no Reallrs Apeyo medio: no Neslizs Despegue de dodns, no Realirs Cadencla no Reallia Dacriminacifn de ciotures fa Reslpy Bylesres
de brarey no Realiga

SISTERIAS COMPLEMENTARIOS PIEL

PROPIEDADES TRONCAS

Coloracion: CONSERVADA Sudaracian: ALTERADA Temperatura; CONSERVADA

FROPIEDADES KNI CANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibllidacd: ALTERAD A Movilldard: CONSERVADA

Cicatriz: o Evcaras: sl Sistema urinario: alterado Sivtema digestive: Normal

Diagnoatica I'Lq.lnl.pfapéu'l!ll:a: Paclente de  afios de edad, con dlagndatica mitdico de cuadiiplejia, retrase mental y esquinfrenia comprometiends
principalmente el sistama nouromuscular; altoranda las catogorias de presentanda delclenclas de forma grave & nbeel de Listera articular §iterands de
forma complets la categoris de Tono muscular, pretantandn una marcada bipertonla, 8 nivel de ML Movimienta ¢ postirm precsnty stosfiedsd o
movimientos extrapltamidades [discin#ticos); presenta ausencis, peEriitencia anormal de et ROM sfectands L mealdsd ¥ trabdldad articuler fa
las articulaciones a nivel general; Desempefio muscular: comprometiendo la funcldn muscular activa en la comtraccidn muteutan de las enremidades pes

tanta presenta deficlenclas completas en la relacidn con la actividad de forma Independiente, alterandn la funcionalidad eorpors! fremnte a las actevidades
bislcas de la wida diarla,

Prondstica Mtloteraptutica: Reservada

DIAGNOSTICOS

Principal: GB24-CUADRIPLEIIA ESPASTICA Tipa: CONFIRMADOD NUEVD

EVOLUCIGN TERAPLUTICA

Hora g2 Ingreso: B Hera de salida: 9 No. de seslén: )
CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJD REALIZADD: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
5e realiza evaluaclan Inlclal

Masaje: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERICRES

Cuello: Flexares, Inclinadores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICICS DE FORTALECINIENTO MUSCULAR
Actlvos aslstidos MANEIO DE: Agarres
OBSERVACIONES ¥ RECOMEKDACIONES [plan casero): se entrega y explica plan casern
Se recomienda colocar cojines en prominenclas Oseas para evitar mas formaclan de uloeras per presidn
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condlciones, finaliza 1a sesitn sin movedad: 51
Dr. [3). MONICA JOHANA FAJARDOD FING CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAFIA - R.M. B4775

FECHA CONSULTA: midrenles, 18 de agosto de 2021 8:32:31 a. m. - EDAD: 54 aflos, 10 meses y 16 dlas
EVOLUCIEON TERAPEUTICA

Hora de ingress: & Hara de salida: 9 No. de sesidn: 2
CONDUCTA: modalidades cindticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADD: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIDRES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensares Cuello pie: Dorsifiexitn, Plantiflexidgn, Inver y ever
TECHICAS: FKP
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilizaciones pasivas, cambios de postura
EJERCICIOS DE FORTALECIMIERTO MUSCULAR
Activas aslstidos MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): nlnguna
El paclente Imgresa y sale en adecuadas condicianes, finaliza la sesidn sin novedad: &I
DIAGKOSTICOS
Principal: GB14-CUADRIPLEJIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVD
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC No. 1.101.176.041 - FISIDTERAFIA - AWM. 04775

FECHA CONSULTA: Jurves, 19 de agosto de 2021 B:34:51 a. m. - EDAD: 54 afos, 10 meses v 16 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso; B Hora de sallda: 9 No. de ses'én: 3

CONDUCTA: modalidades cinétlcas y teraptuticas

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.515 442 MAIRA ALEJANDRA SOLAND ARDILA |5 Paginals), con 9 consuitals))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

TRADAID REALIZADD DESCAIPCION TERAFIA FISICA

Mawaje 1115 MIN
[ATIMARAIENTO AMIERBROS SUPERIOAES
Hombro! Flesores, Extansofes

ESTIMARIENTO MIEMONOS INFERIDRE S
Cadietal Nesares, Extensares Rodilla: Aoxores, Extonsores Cuello pie: DorsMewtdn, Plantiflexian, Inver ¥ ever

OTROS PFROCEDIMIENTOS: moviliraciones pativas, camblos de postura
FICRCICIOS DE TOATALECIMIENTO MUSCULAR

Arctivos asistidos MAKLIO BOC: Mrzas, Agarres, Mrensas

OBSERAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El pacients ingresa y sale en adecuadas condicianes, finaliza In sesidn sin novedad: %1
DIAGNOATICDS

Principal: GR2A CUADRIPLESIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD

D, (2], MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC Mo, L10L176.041 - FISIOTERAPIA - B M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 20 de agosto de 2021 B:37:32a. m. - EDAD; 54 aflos, 10 meses y 16 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: B Hora de sallda: 9 No. de sesién: 4
CONDUCTA: modalidades cindticas y terapéuticas
TRANAID REALIZARD: DESCHIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 1215 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMDAOS SUPERIDRES
Cuelle: Flesores, Extensores, Inclinadares Hombro: Flaxores, Extentores Mano: Flexares, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEALRDS INFERIDRES
Rogila. Extensares, Flesores Cuello ple: Dorsifoxidn, Plantifexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular, cambios do postura adepeidn de sedenta con dyuda
CIERCHOICS DF FORTALECINENTO MUSCULAR
Activos anlitidos MANEIQ DE: Pinzas, Agarres, Prensas
ODSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casera): ninguna
El paciente Ingress y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesldn sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS
Princlpal: GB24-CUADRIPLESIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVO
Dr, (4], MOKICA JOHANA FAJARDD FING €C No. 1.101.176.041 - IS IOTERAPIA - R.ML D4775

FECHA CONSULTA: sdbada, 21 de agosto de 2021 8:33-01 a. m, - EDAD: 54 aflos, 10 mesos, y 16 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hara de sallda: 9 Mo, de sesién: §
CONDUCTA: modalldades cindticas y terapduticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 12-15 MiN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello; Flexores, Extensares, Inclinadores Hombro: Flexores, Extensares Bana: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuelle ple: Dorsifiexidn, Plantiflexian, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: cambios de postura
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asletidos MANEIOD DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casere): ninguna
Elpaciente Ingrecs y 1alo en adecuadas candlciencs, faallea Ia vosidn sin novedad: §i
DIAGNOSTIEDY
Principal: GAJA CUADRIPLESIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADG NUEVO
Dr. (0] MONICA JOHANA FAIARDE FIND £C No, 1104176 041 - FISIOTERAPIA - A M. 04775

FLCHA CONSULTA: domingn, 12 e agosto de 2021 B:40:10 4. m. - EDAD: 54 afloy, 10 meses y 16 dlas

EVOLUCION TERAPELITICA
Hora de Ingreso: B Hora de salida: 9 Ko, de sesldn: 6

CONDUCTA: modalidades cineticas y terapéuticas

HISTORIA CLINICA FISIOTERAFIA No. 1.071.515 442 MAIRA ALEJANDRA SOLANO ARDILA (5 Paginals], con 9 cansulta(s})
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TRABAIO REALIZADO: DESCRIFCION TERARIA FlSICA
pasae 11-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mufleca: Flexares, Exteniores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera; Firxores, Extersores Rodilla: Flexoras, Extensores Cuello ple: Dorsiflexian, Plantiflexién, inver y ever, nver ¥ eves
TECHICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: camblos de postura
EJERCICIONS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives sulatidas, Higlena postural MANEIQ DE: Pinzas, Agarres, Pransas
CHSERVACIONES Y RECOMENDACIONES [plan casero): ninguna
El pacionta Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliea Ia sesidn sin novedad: )
DIAGNOSTICOS
Principal: GEI4-CUADRIPLE|LA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD
Dr. (). MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC Mo, 1.101.176.041 - FISIOTERAMA - R, 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 23 de agostade 2021 84258 2. m, - EDAD: 54 afias, 10 mesos y 16 dias
EVOLUCIGN TERAPEUTICA
Hora de ingreso; B Hora de salida: 9 Ko, de sesidn: 7
CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAID REALIZADD: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Mazaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuellio: Flexares, Extensares, Inclinadores Hombro: Flexores, Extensares Codn: Flexores, Extensares Mano: Flenares, Extansores
ESTIRAMIENTO MIEMERDS INFERIQRES
Cadera: Flexores, Extersores Rodilfa: Fiexores, Extensares Cuello ple: Darsifiexldn, Flantiflexidn, (nver y aver
OTRES PROCEDIMIENTOS: camblos de postura
EJERQICICS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEID DE: Pinzas, Agarres, Prensas
DOSERVACIONES Y RECOMENDACICNES (plan casero): se recuerda la Importancla de camhia de postura por lo menes cada dos horas
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condlciones, finaliza la sesidn sin novedad: Si
DIAGNOSTICDS
Frincipal: GE24-CUADRIPLENA ESFASTICA Tipo: CONFIRMADD MUEVD
Dr. {a). MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC No. 1.101.176.041 - FISICTERAPIA - R.M, 03775

FECHA CONSULTA: martes, 24 de agosto de 2021 8:44:14 3. m. - EDAD: 54 afos, 10 meses y 16 dias
EVOLUCOON TERAPEUTICA
Hora de ingress: B Hora de sallda: 9 No, de sesién: 8
CONDUCTA: Modafidades cindticas y terapduticas
TRABAJD REALIZADO: DESCRIPCION TERARIA FISICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMEBROS SUFERIORES
Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensares Codo: Flesgres, Extensores Mano; Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Exteniores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSEAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casera): ninguna
El paciente Ingresa y s2le en adecuadas condiclones, finaliza la se4idn sin novedad: §I
CIAGNGSTICDS
Principal: GE24-CLIADRIPLEJIA ESPASTICA Tipa: CONFIRMADD NUEVD
Dr. {a). MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC No, 1.101.176.041 - FISIOTERAPLA - .M. 04775

FECHA CONSULTA: miéreoles, 25 dr agosto de 2021 84626 2. m. - EDAD: 54 afos, 10 meses y16da
EVOLUCION TERAPELTICA

Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 Ko, de sesldn: 9

CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapbuticas

TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1 073 515 443 MAIRA ALEJANDRA SOLAND ARDILA (5 Pagina(s), con 9 consutta(s))
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pataje: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIERIBROS SUPERIDRES
Cuelip: Flexores, EXIEASOFES, Inciinadores Hembro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO WIEMBROS INFERID RES

Rodlile: Flexores, Extensores
OTROS PACCEDIMIENTOS: cambios de posturd adopcian de sedente con ayuda

EIERCICIOS DE FORTALECIMIERTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

ODSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan caseral: paciente que finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica a |3 valaraclan final sa enconird:
-paciente gue responde 3 estimulos auditivos

. realiza agarres a mana llena y los mantiene por periedo prolargado

- mowllita miembros supericres @ 50°

.en povicldn sedentn, reallza movimiente de cabpra endiferanton direcciones y presenta cantrol cefdllco
. Norealizs camblos de postura

- %o evidencia plel reseca y wiceras por presian

El paciente ingresa v sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesidn vin poyedad: S|

MAGNOSTICOS

Principal: GB24-CUADRIPLENA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD

Dr, (2], MONICA JOHANA FAJARDD FINO CC Ne. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

Sonca Koy

| Ezpsoal

L QL0 217843

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.515.442 MAIRA ALEJANDRA SOLAND ARDILA (5 Pgina(s), con 9 consulta(s])
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HUMANA-VITAL SAAS NIT 900217648-1

e e B e e = S e

e ——E———

IJI!:I"'I'IFH L ]
LA

A3STORIA DE ENFERMEDAD NEUROLDTICA,

Historia N° A\GAD S\ a2 Fechage Ingreso: 16-08-101)
Apellidos__lanD Ao Nombres__ N10wG__ATIe\apdNG
Documento da identided: Tipo: C.C Numero: O] 2SI U a9

“Sexo F M___
Fecha de nacimiento: Dia: _jq_ mes: Ol _ Anc. 1141 Estado w&:_mﬁk&—&&_
Municipio: _ T 10, Bamio: _PouAoX Diiﬂdﬁr\:

teléono fija: s IR Correo elacironco: EM@_&Q_{E%MWJW '
Emprese: — Ocupacidn: —
EPS. _ COn G Contributivo: Subsidiado: <
Diagnostico:__coad i plenweo. ™ — CIE10 N° teraplas
Acompafiante: _ Miodce Perentesco: Rth  P(dl& Teldlono
Entidad de szlud por la onm Inareas a b 192 #\\CQ&_&@
Cronolegla de ta onfermadiad.
Feche y hora de eccidente de trabajo: L I
Fecha de reconccimianto de enfermedad protesionsl.
Fecha y hora de la enfermedad ganeral
MACwaryent O
Clinice de atencidn primaria; et — —_—
Cxdmenan diegngaticos reglizados,
B EAO )
Atencidn da médicos ospaclalistas:
ortefedia
Tratamientos realizados: Tecola_ Tsico OCtJ?OC\Oﬁ:’}t
Recomendacionas; __ Y Texalla T ieas
Resumen: W\ oxo  fegvne gﬁ(ﬂg\ | gdm‘?g} wﬂ:‘{\"\&l . C3CaTh
LOAUAN0Y_u [0 e __Swvichadia LIcexay  TON  VXeIieT
L%  fConavEnan 3 Q3Ea D
AMTECEDENTES:
Patolsgicos: C2quiofreaa, , vedtasn vretta Trauméticos: WAEAQ, Osleon
Toxico - elémicos: PN =Ya) Quirdrgicos: Tredaees, b eetsi{on s (e
Infecciosos: we\oL M _Famacoldgicos;
tfeappdona, T, opedinn
VALORACION TERAPEUTICA
Dolor;

Catiepte  tambeasia daﬁm A \a3y

w~ouvlilacio ey
A\ v CE€Eal\C~ Caudnl

Escala Andloga Varbal___—

Sansibllidad Supedicial: COnSery Gﬂ O
Ganalbilidad profunda. ¢ \J\'Q‘rn(i(}
Eoposmo.__ VO Pielecda  Edeme: o Prevedia inflamacibn: poy Cradonio
e St "'o"_-..-._..-"_' a— _':Eni':._:_';l:I_T.‘I:[.‘_'.?:‘.LT‘_r_._,"_—_ = S g el et e i o |
Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 exmail; huygaanyin dena®@hotinglloom
Pé,‘.ﬁ na web L'L"""*"-I IUMEToOY .'.'71"_{__'*13_
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IUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481

CONSENTIMIENTD INFORMADD

Evts docummnto wnve PETR Cun usled o guisn [p
not

enresnnts Cw su consentmisntn parn el betermiante de
Er cternpn, prin gl

CR CUS entiends en qus conaints & rElpreinmtn y rd4 htaetzn 0 rmaiTana

Pusds Liled rticar pats conasrtimisnts cuanda (o dease firrma

1o no |2 obigs B tarminer ol batamients de sy
rechro no detvera FAQURE coneecusncly sy

Y0 rerpacio 8 in calided del resto de jn ptEncIAR A~tay co

+ ¥4 Fiponiants qus Ine despacio in gulents Infarmacitn

Ef tratarruento g fisiolerapin conuiste en (8 ustac wa ln realizara lo Que se encuenira marcado con una X en
tourdrodaln roulerda) .

A Terepla sedethve maajs, estmulacidn sléctics trenscutanes (TENS), uitrescnido, leser, vibrcidn,
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Fecha Riles’ !l 202\ hora g;j 2y N° de terapias I

Noembre: [FTaven R"xﬁ_m\jtf.'i T‘\dﬁ\‘ﬂ Cedula: \G:}SELS Gy?2

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

una X) "

'NO [ SI |NO |st |
'SIDA O VIH X COLERA | X i
'HERPES X H1N1 BN
 DIFTERIA v HEPATITIS X
 NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |\
| TUBERCULOSIS EY% CANCER g B

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo_[RuTi) OO wAlaoeal con N* de cedula OS5\ () €0O

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 900217648-1 Desde el

primer dia en ql.ijﬁcud[ a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.
G P

1\ L] L = ||

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 c-mail; humanavitals.as@hotmailcom
Pagina web wwyw humanavital.com
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Autorizacldn para el tratamlento de datos personales

Trabajadores de 1a IPS

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

1.

HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datas personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL

5.A.5 que se encuentran en la pdgina 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 ml Informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimlento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los derechos pueden ser efercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.Sy observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier Inquietud o Informaclén adicional relacionada con el tratamiento de datos
perscnales, puedo contactarme al correo electrénico servicioaleliente® humanayital,com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier mamenta,

Cuzlquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL SAS
considere méds adecuado para tal efecto, {por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pdgina 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 objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritas en la politica de tratamiento de
datos personzles de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales |z he suminlistrado de forma voluntaria y es verfdica.

FECHA EN QUE SE FIRMA JesTe pocumento: | /08 [0

Flrma: @UTH/;';’ P

r~|ln::r'e"|lzuru'e:i P Ty /ﬂ{‘ o LY '\ﬁ“{ltiE Al
Numero de Identificacldn: 45\61 Lo

Caile 11 N"]D“-?B Funza Te! 82ﬁ3636 e- mall hnmuaﬂMﬂmalem

Pagina web wvow humanavital. com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARI

@

TERAPEUTA RESPONSABLE

Fonea [Qyardo

NOMBRE Y APELLIDOS DEL UsuArio: _ oy Solan0

wenTFEcadion ) 0 D Sl S W
FECHA: |3 (09100, HoRA: _£9)0 _ ALcaLDia__N\_ PARTICULAR - ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS RMA__
DEBERES Y DERECHOS \”Qu\,\\ < Jy__
] b

CONSENTIMIENTO INFORMADO N ‘
e I A

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO — | '

DE DATOS
I\JT‘(\ Jf/'/_‘} — .
PLAN CASERO Y T \\ ' ‘ ‘
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

J |
IR AR A RS —
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HUMANA-
s LUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1

L e R e . et et R e ot T S ]

VALORACION DEL BOMIQUIO PARA ATEMOON A PACENTES DOMICILIARIOS
FECHA:__ 13 102,10 2.\

NOMBRE DEL PACIENTE: <101 (C)

HoRA: 1A
Mf"u]ﬁ(l\“(}. <A} Cédula: GRS DL

DIAGNOSTICO: C.L-Qd\n?ﬁ_)ﬂ&_ !tdraag_wﬁ’)\
DIRECCION: coxeya ® # -2

Ll damicilio cuenta:

"
T ——

SERVICIOS S

1, Ameductuyah:mtamﬁdﬂ
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacidn éptima
4, Normas de higlene bésica

———— T — T W

L]

e re——

l 5. Essufidentemente ampllo para el pacients, la terapeuta y un
acompafiante

Cuentz con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad basicas para el paciemte (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entomao del padiente en buen estado
Czama en buen estado

A N B

k[ [

2] PP

50

) =
¥ I
T B

11. Las vias cercs 2] domiclllo son transitables,

12. El entorne donde se encuentra ubleado el domicilio es seguro (Indice de
delincuencia minima)

OBSERVACONES: _i

1 10. Existe medios de transporte que llezuen o aproximan al demidlio
1
|

.—\f
el e s e . =
.

o

e

iS¢ puede realizar |2 terapia en el domicillo evaluado? SIJK NO

& su respuesta es NO describa por qué: / o

A

Dztos del evaluedor:

NOMBRE: 11O\ Y - Talado

cedula: V1o RE.04l|

L visita fue stendida por:

NOMERE: Quﬂ BT \ILACEA coduia:

Pareniesco del paclente; _| giﬁ-lf -

sl e

————  Flrma: fadce
e b T T S O T R U e WS e T S e I TR T
Direccién: Calle 11 N® 10 -

79 Funz.a [Eund’mumarcﬁ] Tel 3“63516
DAl tasanls samimir bassome = maradboal me = - .

N
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HUMANA-
e — __,_"F.LT'HLSJ;.S HIT 9002176481 -
""'.:_ ar—
Escala de MORSE
n:ﬂﬂ o | ESCALA l‘pumma \
Antocedontes  da caldes  recientas en Tos MO Punizje 0 ‘
Glimas tres mosas - ®)
Sl Puntaje 25

hDiagnnstim sacunderio

MO  Puntaja 0

o a—

ST Purize 15 \S
Ayuda pera desmbular
o Reposo en cama/ &sistenciz de Puntaje O J
enfermerla O
o Bastdbn/mulstas/caminador. Puntaje 15
J
o S apoye on log mueblas, ] Puntajs 30 \
\Vie Venosa HO Puntajp 0 {
ST Pureiegl o,
IMurcha: | {
] ¢ Mormel/en reposo/en cama ‘r Punlais O ,-:
| R ) e
o Débil Punizje 10 \ 10
A i ancl
e Alkeradn maticro asistoncia Buntaja 20 \
Conclancis-estado memal. | s
¢ Consierte do sus capacidedes v
limitaclonas Puntajs 0 \ S
o No congelenie de sus limitzcionss \ Puntajg 15 |
| TOTAL L SO

BT S s .

2 P e e s, D g 5 P

L2 e i s

Dircccidn: callo 11

Ll Qs T iy

e R
N®102-79 Punza (Centro) Tel: 8263636

Pagina Web; wiwwe immanayvital.com

e-mall; hurpanavite

8. 25@hotmall.com
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