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Lugar ¥ fecha de emisién: FUNZA. sibado, 21 de agosto 46 2021 11:53:35 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.016.015.137
DATOS PERSONALES

Nombres y apefides  NICOLAS ESTIVEN ORTEGA PALACIOS '
identificacitn T L016.015.137  Edad: 14 afios, B metes v 14 dias

] SIN INFORMACION (SIN INFORMACION] jueves, 07 de diciembre de 2006

Rrdencea FUNZA Direccion: K L8 8S 10 A 3 28 Teléfono: 1144241787

Ocupacien FSTUDIANTE

w - Pmm = Talafono; -

lﬂnﬂﬁlﬂh NO REFIERE Parertosco: - Teléfono:

Entidas ~ ALCALDIA EPS: ALDOY - ALCALDIA DE FUNZA Tipo aflilacion: PARTICULAR

Estado chvil| SOLTERD (G5 y RHI) Religidn: (Extrato;] Raza: BLANCO (Etnls: HISPANG O LATING) Género; Masculing

FECHA CONSULTA: lunes, 2 de agosto de 2021 7:32:29 a. m. - EDAD: 14 afios, 8 meses y 2 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: Mo refiere

HOSPITALARIOS: No reflere

QUIRURGICOS: hermila nguinal, lusacidn do cadera, estra blsmao, alineacian de fimur v tibla bilateral
TRALMATICOS Mo refiere

TOXKD ALERGICOS No refiere

FARMALDL OGICOS: Mo refiers

PATOLOGIOS: pardiius cerebral espéstica

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que ingresa al servicko de fisioterapia en compafila de su madre Rosa Palacios, quien refiere “nacié a pretérmino de 29
semanas y le dio pardiiu cerebral espistica desde of nacimiento™

DIAGNOSTICO MEDICO: Pardlishs corabral eapdstica

OBSERVACION GENERAL: Realira desplazamiento en slila de ruedss autopropulsada dentro de 1n casa e Impulsada por 1egunda persona en |a calle:
presenta alteracion del tono muscular en extremidades inferiores con encontré de 2+ presonta arcos de movilidad disminuidos en extremidades
inferiores y preswsnta fuerza muscular en pstremidades juperiores de 25 segun Daniels v en Inferiores di 1+/5 segun Danbel

ESTADD DE CONCIENCIA: Aleria

DOLOR: Marifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Perenna: CONSERVADA Tiampo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: CONSERVADA Tacul: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideo motora: CONSERVADA Construccional: CONSERVADA [deo motora: CONSERVADA

Comunicacidn: POR SERAS Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO: CONSERVADO

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacte; CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presidn: CONSERVADA Vibracidn: CONSERVADA Proplocepeldn: CONSERVADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Baro gnosla: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topo gnosia: CONSEAVADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacién 2

puntos: CONSERVADA

SISTEMA MOTOR

Tono: encontrd 2= Observackin: patrdn flexor en extremidades inferiores Palpacidn: No presenta variacidn Movimiento: disminuido en extremidades
inferigres

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuslio de ple: REGULAR

EOUIERDO Cabera: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)
Suping a prono: ADDPTA/MANTIENE Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE Sedente & cuadrupedo: ADOPTA/MANTIERE CON AYUDA Cuadripedo a

rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bipedo: ND ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblar: NO Corea: NO Tics: KO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO
TRASLADOS: Independients: S| Ayuda externa: 5| Marcha: NO

COORDINACION: Fina (viso manual): BUENA Gruesa (viso manual]; BUENA

[EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIDR Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALD

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.016.015.137 NICOLAS ESTIVEN ORTEGA PALACIOS (6 P4ginals), con 12 consultals)) 1
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

EQUILIBAID ESTATICO LATERAL Sedents: REGULAR Cuadripada: MALO Rodlling MALD Bipado: MALD
TROFISMO MEDICH Musks darechol atrofls de 2 em Muilo (foulerda: strofla de 2 em

MARCHA

Apoyn g titn, N0 realizs Apoyo medio) no realis Despegue de dedoy: no realits Cadancis: no realine Discriminacidn de dnturas Ao rekline Balanceo de
beazoi; no raslits

SESTEMAS COMPLEMENTARIDS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Cetoraeion: CONSERVADA Sudoracidn: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Eaaticiclad | CONSEAVADA Exteriulbiidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Clcatriy: No Excaras: Mo Siitema urinarsoc MO Sistema digestivo; NO
Disgndatico fusterapiutico: Paclents da génaro meweuling de 10 sfos, guisn presents Bllericidn gel dominio neuromuscular eon deflciencia an las

categorias de mowlidad, fuersa, Moxibilided, estabilidad o idnacion de los movimientos que e restrings para malizar acthvidades de oclo y Uempo Sbee

adindd dn scthvidades cotidianas
Pronéetico fivioterapéutico- Resorvado

DIAGNOSTICOS
Principal: GROD-PARALINS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD

EVOLUDION TERAFEUTICA

Hora ée ingreso: 12 Hera de salida: 13 No. de sesldn: 1

COMDUCTA: Se realiza valoracidn flsioterapéutica infclal

TRABAID REALIZADO: Se realiza valoracian fisioterapéutica inlcial

OBSERVADIONES ¥ RECOMENDACIONES |plan casern]: S¢ haco nntrega del plan casero
£l paciante ingresa y sale en adecuadas condiclonns, finatizs la sasidn sin novedad: 51
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETD BELTEAN CC No. 1.073,518 716 - FISIOTERAPIA - LM, 2403

FECHA CONSULTA: martes, 3 de agoito de 2021 7:43:29 3 m, - EDAD: 14 afios, B meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Mora do Ingreso: 12 Hora de salida: 13 MNo. de sesidn: 2
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rogilly| Flexores, Extensores Cueflo ple: fisicterapéutica, Dorsiflexion
TECKICAS: ROOD
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibrackdn, estimulacidn sensorial con texturas, movilizaciones pasivas de extremidades inferiares hacia flexidn y extensidn

con L5 repeticiones
EIERDNOIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Pashor, Macanotarapls

OBSERVACIONES ¥ HECOMENDACIONES [plan casena]: Ninguna

£l paciente ingresa y sale en sdecuadas condiclones, finalira la sesidn sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal; GEO0-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipe: CONFIRMADD NUEVD

Dirfa), KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No, 1.O073.518.716 - FISIOTERAMA - fL.M, 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 4 de sgosto de 2021 7:47:03 a. m. - EDAD: 14 afios, B meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 3
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJID REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUFERIORES

Hombro: Flexores, Extenores, Abductores, Aductores
OTRDS PROCEDIMIENTOS: Vibracidn, ejercicion de fortalecimiento munculir con banda eldstica color atul para fexidn y ABDUCCION de extremidades
superiores con 10 repirticiones y 3 weries
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
DBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES |plan casera): Ninguna
E pacienite ingress y sale en adecusday coniciones, finaliza s sesion on novedad
TMAGNG: ;
Principal: GROO FANALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

HISTORIA CLINICA AISIDTERAPIA No. 1016015 137 NICOLAS ESTIVEN ORTEGA PALACIOS (6 PAginalu), con 12 concuitafs)) 2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 -

Orla). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No, 1071518716 - FISIOTERAMA - K. 2407

FECHA CONSULTA: Jupves, § e agoste de 2021 7,4%:38 a.m_ - EDAD: 14 afios, B mewes y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hors de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 Moo de sesidn: &
CONDUCTA: Maodalidades cinetleas y terapeulicas
TRABAID REALIZADOD: ESTIRARIENTO MICMBROS INFERIORES

Cadera: Floxores, Extensores Rodilia: Fiexores, Extensares Cuelln ple: lsioterapdutlea, Darsiflexlidn
OTROS PROCEDIMIENTDS: Elereiclos de entrenamienta de transferencia de declibita wpino a sedente y laterales
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Ejereicios de equilibrio, Ejereicios de proplocepoidn
ORSCAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan cavera): Ninguna
Ll pacinnte Ingrasa y sale an adecuadns condiclanes, linallza la sesidn sin novedad: 5
DIAGKOSTICOS
Princlpal: GHOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADGO NUEVOD
Drfal, KAREN LIZETH PRIETO GELTRAN CC Mo, 1.073.518. 716 - FISIOTERATIA - R.8A, 2403

FECHA COMSULTA: viernes, 6 de agesta de 2021 7:50.07 a. m. - EDAD: 14 afios, B meses y 2 dias
EVOLUCION TERAFEUTICA
Hora de Ingreso: 12 Hora de salida; 1 Mo, do sesidn: 5
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAID REALIZADD: ESTIRAMIENTO MIEMAROS SUPERICRES
Hambra: Flewares, Extansores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejerciclos de coordinacldn viso manual con movllidad activa de estremidades superiores en tedentd hacia alcances a
giferentes alturas ¥ direcciones con ublcacldan de figuras
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Mecanatarapla
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan caseral: ninguna
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condlciones, fimallza la sesidn sin novedoad; 51
CIAGHESTICOS
Principal: GA00 PARALISIS CEREBAAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or{al. EAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - AW, 2403

FECHA CONSULTA; lunies, 9 de agosto de 2021 8:33:33 a, m. - EDAD: 14 afios, 8 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No, de sesian: &
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRARAID AEALIZADC: DESCRIPCION TERAPLA FISICA
Masaje: 7 BIN
ESTIRARIENTO MIERMBROS INFERIORES
Rodlila: Fleores, Exiensares

TECHICAS: ROOD
OTRGS PROCEDIMIENTOS: Estimulaclén sensorial con texuras en extremidades Inferiores, masaje descantracturante y movilizaciones activo-avivtidas dit

extremidades Inferores con 15 repeticlones

FIERCICIOS DE FORTALECIMIEMTO MUSCULAR

Activos asistidos, Mecanoterapia

OBSERVACIONES ¥ AECOMENDACIONES [plan casera): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condicianes, finaliza la sesidn sin novedad: 51
DIAGKOSTICOS

Principal: GROD-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipa: CONFIRMADD NUENVD

Dr{a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.O73.518.716 - FISIOTERARIA - .M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 10 de agosio de 2021 6:38:27 4. m, - EDAD: 14 afios, Bmeses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingresa: 12 Hora de sallda: 13 No, de sesian: 7
CONDUCTA: Modalidades cineticas ¥ terapeuticas
TRABAD REALIZADD: ESTIRAMIENTO MIEMDRDS SUPERIORES
Hombra: Flesares, Extentarns, Abductares, Aductores Code: Flexores, Detensores

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA Ko, 1.016.015.137 NICOLAS ESTIVEN DRTEGA PALACIOS (B Pdginals), con 12 consuita(s)] 3

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL SASNIT 900217648-1
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PRCHA CONSULTA whtonio, 4 i mgonto o 2024 0% 04 0 m, - EDADL 14 afon, B masas y 1Y dlas
EVEMUCION TERAFEUTICA

W m i livgeean 12 bota deovallde 10 Wo de vesion 1

CONDUCTA Moa s adtes ol vy borapeuticay

TRADAID WEALZADG, DESCRIPCIDN TORAPIA FI%AE A
Termtmapia F kN

ESTIMARY BT WAV RO N IR

Catora) Npsivees, | vtensores Bodila Pesoras, L atensorey

DTN PHOCEDIMIENTOS Dntrenamiontn din taniadon de decibitn supinm o a1l y wrilente daminuyends ¢l spoyo manual lavoreciendo el control
el tramen y estremidades

FIRRCACINS 00 B O A ORI N LD MUSCULAR

Ag v

ONAEAVACIONES ¥ NECOM L RDACIONES (ptan cavn ] Minguns

Elpacionia lngrews y vale on adecoadas condiciones, finaliza 1a sesldn sin nownidad: S
PRGN OSTIC D

P il GROO PARALISIS CUINE WAL EARALTICA Fiprn CONPIRRADOD WUEY O

Wire] KAREN UAUTH PRICTO DELTRAN ©C Mo, 10705 V0,700 - FISIDTERAMA - [LM, 2407

PEOWA CORSULTA Tuanes, 16 de agosto de 202164759 a, m. - [DAD: 14 afios, A mesesy 1 dias
EVOLLUCION TERAPLUTICA
Fiora de ingreso: 12 vors de aalida 10 Mo, de sesding 12
CORDBLCT A Maodalidades cinnticas y terapeutica
TRAIAIC NEALLIADD ESTIARILNTO R RMNGOS SUPERIORES
Cuell Inclinadares, Hosnies, Exteniores
EATIARIE RO BT RAOACS INTERIORES
Cadara Pasores, Estensorey Bodilla Flesores, Eateninies
OIS PROCE DIRIENTOY: Eairamientoy muucuiarny fde custes ssirem ldades para cadena posterior con ¥ repeticiores de 15 segundos
PICRCIEYS DY FORTALLCRIUNTO BUSCULAR
Actieos, Mecanoterapla
PUSERYACTONES ¥ RLCOMUNDACIONDS [plan cavoro): Paclente que finallea 12 seslones de tratamlento por fisicterapla, se realiza valoraclén fingl en
donde ve encontrd
Realipn desplagamiento en illla de raedas autopropuliada dentro de la casa e lmpubsada por segunda persona en la calle,
Preannta incrermento del tono muscu'ar en evtremidades inferiores con oncontrd de 2+,
Ascon de mowldad Incrementaron lesemente en extremidades superdores hacin Nexidn y extensian
- Funrra muscular ve mantiane pn extremidadoy suparioray de 275 LEgun Danlnis yoen Inferiores Incraments a 2/5 tegun Daniels
Metracelon muscular moderada de mdsculos Nlewores de extre midades inferlores,
e pncuentra alerta
Biaminucidn de epasmo muscular en trapecio libras superiores
- Wieain 1a ldeacidn, planeatidn y ejecucion de lox movimlentos.
- Traliwmo miscular normal
KAejorn |a destrera sl roalipar movimientow activos de trasiades y tramderoncias,
Wie[oro Ly coominacion visa manual gl reatizar movimientos finos,
Semibllidad superficial conservada

LE MECOMIENDA ALISTIR A CONTROL CON MEDICO TRATANTE, SLGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERD ¥ SEGUIR CON TRATAMIINTD
PO FISIOTERAPA,

11 paciente ingrews y wale oa adecuadss condiclones, finaliza la sesdan win novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Prncipal GEOO PARALINS COREDRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRRWADO KUEVD

Cojal KARLN LIZETH PRICTO BELTRAN CC Ko 1 073518 T1E - FISMOTERAPLA - HM, 2403

- Ko Gredo
."..,.'Ir:'r,: '-?‘;'.'r:‘?'ﬂ Jlill'!'.l'.c".”f

rJ.h FISIOTECAFELTA
A VN=CC. 1070514718
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HURAMA VITAL 5,45 NIT 200217548 -1
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CONSENTIMIENTD INFORMADO - 8

Eats documnnto sirve pare o de
flsicterapia, pito tignifica que entlands en que consista sl tratamiento v nos meorize a realizara.
Pueds usted ratimr este consentimianto cuando lo deses,

rechazo no durivara ninguna consecuancia sdvares
firmar, ea Importents que ea Qaspacio la sigulante Informeeitn

que ustad o quien lo represents da sy consantimisnto parn el tretami

firmaiio no 13 abligs e tsrminar el ratamianto, de sy
fespecto o la calidad del resio dn |l slencidn Antas da

El tratamiento de fNulotsrapia conalste en: (o usted se ls realizera lo qus 8o ancuentra marcads con uns X en
el cundro de 1a lzqulerda) '

07 Terapia nedativa: mesaje, estimulacidn elécrica transcutanes (TENB), ultresanide, lasar, vibrackon,
mbrwmam.mmm-:nﬁu}.Enmmq-umaul-w.mmn

@ Moviided erncuiar

i Elerciclos ectivos

0, Fortslecmients

v E

;]
0  Pliométricos (ejsroicios prrn der estebilided g los erdculsciones)
84 arpern olbtener da la terspla;

€', Disminucién del dolor

B/ Aumento de arcoa da movimiento
@ Inofemento en Ia fuerza

@ Mpforer bn eateblided erticular

Ctros;

Esperamos ltogrer el (indicer en porcentaja) 1o
Curents el tratamiento usted pusda;

da su recuperecdn

¥ Bentir mslestar o Incremento del dalor despuds del primar dla de fisiotsrunia
v Dolor o Inflamactén con cada nuevo elsrcicio.

Humans-vitel e.0.8 y sus profasionales no sa haecen reaponeablen de nu tretermrdento

¥ Usted no cumpls con ef ndmera do trapias eslgnadas por ef eapecialicta tenlsnda en cuents s
continuidad, el Hempo y la mctitud,

“ Usted no slgue los consejos da la terapauta y no realiza los planes casecos dsdos por el profesional.
¥ Acude a elguna pericna que no tanoa farmacidn profasinnal an salyd, ¢je, sobendercs, chamanes,
rexenderos, otc., :

Fecha:_o2 (o8 /30y (Hora {3:00 N'dotorsplea;_ vz Diegnottico: . rseyle o

Yo - con documento de ldentided: IO IV F a4 como
(parentzeco con el pecients) —vHerde o en caldad de reaponsabls del pecients (nombre dal pacients)
Y

e CoN documents da ldentidad (de! paclents) pTZ o s \ 33  Despuds do
1200 eetn documento Eutorzo el profesionel da fisloterapia da Humane-Vits!l e.o.0 o regizar ¢ anio

puasts, Aaten Pricto bl TN IPS HUMANA « VIT,
" ¥ ,’5;; ilgtt 5;? f r:_fr: { (ot Expecinhsizs any
Re Eé 2,3_52 CroS ‘rg diip Tt Nat. £00.217 &4

p e e e BT T AR

Firma del pacients _ Firma éo la torepeuts T
co Jp/t365yFP

Ce 103J5(@7¢q Regieto__zdos

" Calle11N°109-79 Funza (Centro) Tel 6269636 humanavitals,e.s@hormallcom
pagina web wwwhumanavitalcom
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Fecha_ a2 fom r‘wa-.

Nombre: /s -nlae AT

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

e N e ——

hora_ 12:00 — N* de terapias (R

Ol g o elnﬂnﬂ Cedula: \eig 5 1 3 7
b

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

co

€N

una X)
B NO [ sI [nO [sI
SIDAO VIM x COLERA > |
HERPES e H1M1 el
DIFTERIA o HEPATITIS >
NEUMONIA - VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) o
| TUBERCULOSIS | | CANCER X |

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo JP(‘QIA‘F} 5-’5'|,|;n

O‘r-‘—tqu

Pd [ﬂn':'c; con N* de cedula V\elcoisy 33 .

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 que acudl a |2 institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

Bof@ﬁ@ esn S

Firma del paciente o responsable
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Autarizacidn para el tratamlento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con I firma de este documento manifiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL SA5 -
gque;

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
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.5 que se encuentran en la pdgina web www huma nayital,.com ,

Es de cardeter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en |a constitucidn y la ley,
especlalmente el derecho 2 conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,

asl como el derecho a revocar ol consentimiento otorgado para ol tratamienta de datos
personales,

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

5. Para cualquier Inquietud o informacldn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme curreo elecirdnlco servicioalcliente @humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacldn restringlda 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 comunicacidn que HUMANA VITAL S.AS

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacidn directa
¥/o anunclo en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
Inequivoca a HUMANA VITAL 5.A.S para tratar mis datos personaies de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS v para fines relacionados con su objeto soclal Yy en
especial para fines legales, contractuales, comerclales descritos en la politica de tratamliento de
datos personales de las compafifas. La infarmacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suminlistrado de forma voluntaria y es veridica,

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: or los [20 24

Firma: Rﬂ.ﬁﬁ@_}% cras !

Nombre: Cosa Calartac
Nudmero de identificacidn: 2o 13634949
| S S M - 1 e e Ty - =T T

Calle 11 N*109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals a s®hatmall con,

Pédgina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS v

TERAPEUTA RESPONSABLE J‘S[{ff Pl Q‘?(-I =

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: o).l 5 « )¢ i—fjn () IDENTIFICACION Yoo is 13 ?

FECHA: pofeef 20| HORA: |x100., ALCALDIA x PARTICULAR ARL
iyﬁcﬂ‘ﬁnms_emm_mgnpi FIRMA
DEBERES ¥ DERECHOS ey
_ Ross S8 crns

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) Rpsz Feeton
FUUT!CAS DE PRIVACIDAD Y TRATAM.I’EHTD fjn-%‘ < - 5

DE DATOS

_ anw@-/éa Cro S

- - PLAN CASERO 1,&1,_50 ( ' Q_,/_?ﬁ__cir_p_f

AUTORIZACION DE REGISTRO Fomamﬁcﬂ //'D
| Rogz 4z -'gj.ﬁf! el

Escaneado con CamScanner
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- PROCEND DE ATENGIOH AL CLIENTE ASISTENSIAL ' g

PROCEDIVIENTO FARA LA ATEXCION DE UBUARIOS DORICILIARIOD
: 1 EQCRDIHAC;DN' WaYO 2019 |
VERSION: 01 CODIQO: HV 8 031 HvaADO ¥ APROBADO:
GEPENCIA MATO 2018
AUTCRIZACION
Yo tosa Olacsas identificado con

CC__TOF363q9a. sautorizo nle [PR WUMANMA VITAL S A8 pare 1oms do folos
como soporie de evidancia de las ectividades institucionielea gua =a desarmolian

HOMBRE ¥ APELLIDO3Z DR UBUARIO: Af% ol os 6itega @ ioenmimcacion _1o\6 g15135

FIMA_n 0 s c?:f'ttbf}'
FecHA: celop30n HORA: 3 - 00 o ALCALDIA_ ¢ PARTICULAR

ARL,
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002 17648j1"

e e e ——
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—e = —

I i e S ]

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCON A PACENTE DOMICILIARIOS

FECHA: [k fc:?, /?n £l HORA: \ 2 oo

g

‘ ]
NOMBRE DEL PACIEMTE: ngm | qs Slacien Ol g0 Q Cédula:_\olgnis133
umﬁmnm'lr:n;_@m [« sq.5 g;_n,__lnnn_l_,_ ﬂpd-_f.__{:;-m

DIRECCION: ___ Catrera LB vl \Oa -

- X - S
U demicilio cuenta: .
[SERVICIOS L st nOo |
1. Acueductoy alcantarilladn » | _]I
2. Luz > |
ESPACIO - | | ].
3. Ventilacién 6ptima | < | ]
4. Normas de higlene basica Fd i
5. Essufidentemente amplio para el paciente, |a terapeuta y un y o !
zcompanante U |
' 6. Cuenta con tornas eléctrica: on buen estado '[
7. Normas de sequridad baslcas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) = X
8. Muebles del entomo del padente en buen estado —
9. C=maen buen estado >
| ACCESO '
i 10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domidilio.

»
. 11, Las vias cerca 2l domidillo son transitables.
| 12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de =
| =

- delincuencia minima) r
OBSERVACIONES: :
|

{5z puede realizar 1a teropla en el domiclllo evaluado? SI__%< . NO

& su respuests es NO describa por qué.

Datos del evaluedor:

e ST Z

Cedula: l1e3351%& e

Ls visita fue stendids por:
nomere:__Yiose pq-'La cPos Cedula; To} 36 F4a4q
Parentesco del paclente; Yadre- FIrmn:_RD_fﬁ@‘@f&ﬁ?
T L T A e T S T e S S TR TS S 1L U ——
Direccién: Calle 11 N* 107 - 79 Funza (Cundinamarea) Tel 263836
Dbl satmbs simemas it s mmeadbeal e w2 = atb b S anl s "

Escaneado con CamScanner
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-

Escela de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE

Antecedenios de caldas recionio2 en los | NO Pumaje 0 -
ulimaos tres meses

" 'St Puntaje 25 O
Riagnostice sscundario NO Puntzje 0
Gl Puntjp 16 | S
Ayudn para deambuler;
o Repoao en came/ eslstoncla  de Puntaje 0
enfermoria
o Bastén/mulsias/caminedor. Punisje 156 50
o So apoya en los muobles. [ Puntajo 20 |
| Vie Vonosa il - NO Puntaje 0 o
Sl Puntaje 20
Mearcha:
o Mormel/en reposolen cama Puntaje 0
o Débll Funtaje 10 70
o Alterada requiere asiztencia Pun=jz 20
Conciencia-estado mental:
o Consients de sue capacidades vy
limitaclones Puntaje 0 1S
o No consients de sus limitaciones Puntaje 15
L i TGTfi o 8o

S

e e e T e
Dlre:cifm calla 11 N*102-79 Fum [Lcntm] Tel nzaaa:m e-mall; hummmm.g.ﬂ@_hmmm

Escaneado con CamScanner



