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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, Jupves, 09 de septivmbre de 2031 22:99.43 HISTORLA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.101
DATONS PERSCQMNALES

Rombres y apellidas MIXON ALEIANORD PULNTES CARDOZO

[derrviticacion COLO7AGI0101  tdur: 31 afios, 2 meses v 17 dlas

MNacimiencs FUNZA JCUNDINAMARCA] sbbado, 29 do [urls ge 1990

Aesidmrncia FUNZA Dlrereldn LOTE SAN MIGLELEL PAPAYD Teidfann Y045765940

Crouparinn BIYH WO APLICA

Revpomuabie ADCLAIDA CARDOZO Farertesco. MARA Telefonn: 045 FB59240

Acompananta Paremtesce Teltfono

Entidad ALCALDIA EPS CPSO22 - EPSS CONVIDA Tipo a%lacidn: PARTICULAR

Estaro civil SOLTEAD (G S yBe- ) Beligdn:  (Estrato: | Haza DLANCO (Exnia; HISPAND O LATIND) Genern Femenino

FLCHA CONSULTA: mirreoles, | de coptivmbre de 2021 9:12:35 pomo EDAD: 31 afes, 2 meves y 15 dias

EVOLUCION TEMAPEUTICA

Mora de ingress: 10 Hora #e salida: 18 No. de sewdn: 1

CONDUCTA Moda'idades pnficas

TRABAID REALZADD Pacente quien se encuentra en dptimas condiclones generales, 1o reallzan maovilizaciones pasvivas, modulacidn de tong, se
tranajan patrones dlatragmaticos para mejoria de patrdn resglratore, Se realizan pstran entas grneralos, Se realita Hipene pestural Pacience finallza
enapTmas cendiciones generales sin enmp'lcaciones,

CHESERVADIONES ¥ AECOMENDACIONES (plan casera): Paciente qulen lnicia clolo de sesiones de terapia fsiea damiclliarnia por comtinuledad a 13 valeracldn
rmichal ve evidencia

- Paceme refiere dolor en miembires inferiores y miembro wperior derecha liege de reallzar los ejercicios con cali cacién de 610 segun EVA, dolor
disminuye al reproso
< Rangos de movilidad de ferma sztiva para miembrs superior derecho Reslén do hambro 60", eatension 207, abduccldn 507, rataciones 30, Mexlan de
coda B, eatensldn -10°, fleadn y extensidn de mufieca 20, desviacion recial v cutsital 10°
Ratracclonas musculdres severas para gastro walaos, inaulstibla’os, cuddricept, palmar mayar, delto.das medio
- Desompaflo muscular a 2/5 segdn escala do Danlzls paca agonistas v antaganistas de miembres superiares yeallllcacién da 2% sogiun escalp de Danlels
para treninfariar
< Sa evidencla altaracion an egu/llbrio estdtico en paricidn sadanta carto
- Maciente qulen me realita patrdn de marcha, realles arrastra para desplanzamlentos cortos dentro de s kegar
haose evigercia edema nl Inflamacidn
- Atrefia muscular genecklitads
Elpaciente ingresa y saln an adocuadas congiciones, finallta la sev'én oln nevedad S
DIAGROSTICOS
Principal B0 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRKADD KUEVD
Dr.fa) SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAYINA CCNo. 1.073.516,311 - FISIOTERAPIA - BN, 29562

FECHA CONSULTA: Jugves, 2 de septiembre de 2021 3:34-33 p. m, - EDAD: 31 afios, 2 meves y 15 dlas
EVOLUCIDN TERAPEUTICA
Hora de ingrese: L0 Mora de salida: 11 No. de sesidn: 2
CONDUCTA Medalldades cintlizaw yterapduticas
TRABAJO REALIZADO DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoierapla 12-15 MIN
ESTIRANIENTD RIENBROS SUPFRIORES
Curlle: Inchnacores, Flesores, Extensores  Hombroo Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores imternes, Rotadotes esternos  Code: Floxores,
Extenvores, Prenacion, , Supinaclon Mann: Flessees, Extensores
ESTIRANIENTO MIEMEROS INFERIORES
Cadera; Floeoies, Abiductares, Aductores Radila: Flexares, Extenseres Cuella ple: Plantiflexldn, inver ¥ ever, Dorsiflexidn
TECKICAS: BOBATH, FNP
EIERCICIOS DF FOATALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Actives atistidos, Ejercicies isométricos, Elerelclos coneéntricos, Ejercicles de proplocopdén, Mecanotera pla, Higierne postural
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza ia seslédn sin novedad: $1
DIAGNOSTICOS
Principal GEDO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRASADD NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNAKDEZ TRANSLAVIfA CC No. 1 073.506,331 - FISIOTERARIA - .M. 19562

HISTCRIA CLINICA FISIOTERARIA No. 1,073,524 101 NIXON ALEJANDRD PUENTES CARDOZO (I Paginals), con b consuttals)) 1
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 i113

FECHE CONSULTA: vierres, § oo WEieTEE de DM ST M1 0o m - 1OAD 3 oo ] mewes y 1% Al
EYDLUCION TERAFTUTICA
Hee a de ingresg L0 Hova de walian 11 Mo, g0 peon 1
COMDUCTA: Madalidades cinsseas
TEARAID RFALEXADG, ESTIRARSE WY R RAEHOS LUPTRIDRES
Curlla: inctinadores, Virwnres, [rtpnserer  Hombes Firsere, | etrmucre; Abdictorey, Adurtares fotadores miernos, Botadoren extrrnes Lo
Fgnisrey, Litenores, Fronscen Sipinacicn
ESTIRAMENTD bl i2pi INFEREOBFS
Cadura Fiesores, Estencores, Apnslucteerey Adurtsee Bodilla Farmnras, §atrnuore Cuelly giwi Doniflenen, s ¢ ever
TECHICAS: FhP
LILACICICS DF FosTALL CIMIENTD MUSCLLEE
AL trvem anatise Ejereicion isnmetrico, Fprroicion isotdmeo, Ejarcizios concémiricm. {ymicicien da equllipria, Ljeroioos de Rragiadepeion
OUSERVACIONES ¥ RECOMNENDACIONES [plam cavera) nirgura
El pacionts imgrews i wain en Acecuadan condioone, fnalles W wrsen win novedsd W
HAGNOSTICOS
Principal GAXO PARALISYS CERTRAAL ESPANTICA Topa: CONFIRIAADD NUTWVO
Dir fa), SINDY DAYANA FIRNANDE? TRAMSLAWIRA CL Mo, 1070 516,11 FISIOTERAPIA - B M4 24557

FRCHA CONSULTA eatiadn, 4 e weptiemben de JO2 ) 94150 p m - FAD 11 afoa, I mimies y 15 dian
EVOLLICION TERARELTICA
Hara de mgreto: 10 Mora de salida 11 ko LR TR |
COMDUCTA. Madaiidades cinencas ¥ I apiutica
THADAID REALZADD DESCRIPCION TERAMA Fi%CA
Termotarapls 12 1% MIN
[ITIRARYMENTD MIEMBROS SUFERICRES
Curia mmglinad arey, Flesnres, Eaternnres  Hom Bra Faevores, Dotemorer, Aburtnes Rauttarei, Hntatdares Intesaen, Botsdaren esternon  Codo
Flesorey, Eetrnanrey Froaacem, Supescion
ESTIRARSENTO B RARREES iNTERICR g
Cazerar Fenores, Abducrares, Apductores, Adurtnrey, Mg
Doanvfewsn, Invet y ever
TICHICAS FKP
EICRCICIOS DE FORTALECIMIENTO RELACLLAR
Activon, Artivet auistides, Elercicion ométrizon, Elerclcion conedstricon, Ejrreieon de egu Ihng, Ejercicion e

ores Imternet, Amadores externoy Rodilla: Frsores. Entemicres Cuslin pir Dorufleaian,

prapineescidn, Macancterspla. Higrnre

pottural
DESERVACIONES ¥ RECOMERNBACIONES (plan cavera | ninguna

El pacianta ingrew y uale en sdecundad condickaned, Fnallpa lg seiids wn novedad §1
DIAGHOSTICDS

Frincipal: GEOO PARALINS CENEORAL ESPASTICA Tipo: CONFITMADD NUEVO

Dir fa] SINDF DAYANA FIRNANDEZ THANSLAVIGA €C kn 1070 SI6301 - FEIOTIRARLA - B 3 17562

FECHA CONSULTA: lunes, 6 de septiembre de 2030 9 41 Ip m -TDAD 31 afos, 2 mewes ¥ 15 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hiiea cir irgreso; 10 Hora de walida: 11 No. da sendn: 5
CONDULCTA! Modaligares clndticas
THARAID REALIZACHD. ESTIRAMIDNTD ML MURGS SUPERIORES

Curllo: Inchnadores, Flesores, Abductores  Mombrg: Fiesores, Extrnsorcy,
Flewares, Exterisores, Pronacitn, Supinacidn Mano: Flexares, Ertermo ey
ESTIRARSENTO MIEMBROS INFERIDNES

Cadera: Fledares, Abductarey, Aductares Rodilla Flesaees, Extaniores Cuella ple: P
TECHICAS: DOOATH, FNP
LITROICICS OF FORTALECIMIENTO BAULCULAR
Activos, Activos aslstidon, Ejeroicion lomidtrices, jercicios conceniricos, Ejereicios de propiocepeidn, Mecanoterapls, Higlene peseural
DESERVACIONES ¥ RECOMENDADIONE & {plan easers): finLnS
[ packente ingresa y sale en adecuadat tohdciones, finaliza la sesién sin novedad - 9
MAGKCSTICOS
Principa’; GEO0-PARALISIS CONEORAL ESPASTICA Tipo: CONFIRKADD NULYOD
Dr.(n) S5D¥ DAYANA FENNANDEZ TRAKSLAVING CC ha, 10715 16330 - FISIOTERAPIA - B MY 29562

Abductores, Afuctoret, Botadores imernes, Aptadores eaterbom Corfo

lantifieaian, Darg fendn, Inver y e

HISTORIA CUNICA NUCTIRAPLA Ko, 1 070,524 101 KiXON ALLIANDRO PUENTES CARDOID (3 Pdpinaje), com B ca Ll Ll 2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
e ———————————— e — s —

FECHA CONSULTA: mares, 7 de sectiembre 88 2021 10:35:46 g, m. - [DAD: 31 aflos, 2 meses v 17 dias
FVOLUCICN TERAFEUTICA

Hora de iegreie: 10 Hera de walias: 11 No. de setlen: B

CONDULCTA: Moda'idedes cimeticas y teraprutican

TRAPDAJD REALIZADD: DESCRIFCION TERAPIA FISICA

Termateras s 12 15 MIN
ESTIRAMESNTO MIEMEROS SUFERIORES
Cucho; Inclinafores, Extonsores, | Flexores Hombro Floxores, Extonsores, ABgucrores, Aductores, Aotadores Internos, Actadoroy externos Cedn:

Flexarpy, Extemsnres, Pronacion, Supnacion Mano: Floseres, Extenionss

ESTIAAMIENTD MIEMBROS INFERIDORES
Cadera: Flexsres, Abductares, Ratadores Intarmas, Aductores, Aotadores externes Aedliln Flexores, Extensores Cuello pia: Plantiflieidn, Dorsdfiesion

Irmwer y euer

TECKICAS: FNP
EIFRCICIOS DF FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isometricos, Fjercices concéntricos, Ejercions de equilibno, Ejercicos de propiocepditon, Mecanoterapia, Higmne

predural
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDADCNES [plan catero): Pacene quien finaliza oolo de sesiones de terapla N domicillana a la valoracion firual e

rvidencia:

. Paclente refiere glaminucitn die @alat en miemeros infenores y miembre supenot derecha con calificacidn de 9010 segin [vA

- S mantienen segun calificacion inicial rangos de movilidad de forma active para miembra supenor defocho Hoxdon de hombro G607, extonldn 207,

abdurcién 507, rotaciones 300, flex fn de codo 807, extensian - 107, Fexidn y eetensicn de mufieca 20, desviacldn radial y cubiral 107
- ReTracc anes Musculanes CONUNLAn severas para gastro soleas, isquintibialies, ceddricegs, palrarn mayar, deltosdes medio

- Aumerto desempefio muscular 3 205 sepan edzala die Danlels pars Jgnnistas y @antagonisns e miembres superiores y calificacidn de 7-/5 segun ewcala

de Daniels para ren inferior
« Mejorg lewemente equillbnn #stdtco en sedente corta

= Majoro modesadamente propiocepoon visg manual
Paoientz guien na realica patrdn ce marcha, realiva arrastre para desplazgamientss cortos dentro de su hogar

Mo se pvidenca edema mi inflamactdn

Arrafla muscutar generdlizada

Se recomienda control con meédles tratante, cortinuar realizando los eferclcios g casn y continuar con fisicterapla

El paclente ingresa y tale en adecuadas condiclones, finaliza Ia seven dn novedad: S

DIAGNCSTICOS
Principal: GEOD PARALISIS CEREQRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEYVD
Dr [4), SINDY DAYANA FEANANDE? TRANSLAVINA CC Mo, 1.071,516,131 - FISIOTERAPIA - R W, 20562

;". - b i

HISTCRLA CLUINICA FISIOTERAPIA No, 1.073.524,101 NIXOK ALEJANDORO PUENTES CARDOZO (3 Pdginals), con 6 consultafs])
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirva pora cue usted o quien (o represanta de su consentimianio pera @l tratamiario de
fisiolerapla, @50 significa que entiands en que consista el tralamientn y no=e autorza A realizario,

Pusde usled retirar esle consentimiento cuando lo dsses, firmarto no |2 obfign o terminar el tratamiento, de su
rachazo no derivara ninguna consecueancia edversa respecto a la calidad del resta ds |a stencitn Artay do
firnar, es imporiants gue |ea despacio la sipu'ents Informacitn

£l tratamuento de hsiolerapia conslste en: (a ustad ss le reolizara lo que ss encusntra marcado con una Xen
gl rundro de la lzguierda) :

_ Terapla sadativa’ mesajs, estmulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasanido, [aser, vibracién,
caler superficial, crioterspla (fio) En esta cmso e usted s e v@ » omir

%’, Moviided aricular
Elercicion activos
~0__ Fortalecmisnto
-’ﬁ" Estrermnientos
0 Pllométricos (ejarciclos para dar estabilided e lns erficulaciones)

Sa espera obtener ce |o terapia;

A2 Dieminudén del dolor
~0_ Aumento de arcos da movimlanto
Ircpements en la fuerza
O Mgorerla establided articular

Cires:

Esperarnos lograr el (Indicar en porcentaje)_ -2o dn su recuperacion.

Durente el tretamienta usted puede;

¥  Sentir malestar ¢ Incramenta del doler despuds del primer dia de figloterapla
¥+  Dolor e Inflamacién con cads nuevn elarccio.

Hurmane-vital e 2.8 y sus profesionales no ss hacen responaables da su traterniento si:
¥ Usted no cumpis con el nimero de tereplas esignadas por el especiafista tenlendo en cuenta la '

continuidad, el tempo y la ctitud, '

Usted na sigue los conseos de la lerapeuta ¥ no realiza los planes caserss dadoe por el profesicnal,

Acude a alguna persona que no tanga formacidn prafasional an salud, eis; sobendergs, chamanes,

rzanderos, elc.

«
+

Fecha: ?fa-rfz‘? Hora_12° co-in N* de terapies;__ > Diagnostico: ty D00
vo Adelaida Curobzo Towes con documents s Identided:_39 % 3¢ Jod—  como

(parentesco cgn of pacyenty) Mg ¢  en calidad de responsable del psciente (nomere del pacienta)
A It. !E:_ﬂ:i Yo &-ﬂi}mn cocumento da ldemtidad (del paclents) 7?3 D7y g~ 1 Despuds ds
laldo documenta sutdnzo el profesional de fisicterapla de Humans-Vital e.a.8 a realizer enio
propuesto.

IFS HUMANA « VITA|
_Amzté&_ Sty ferrriicle

Exzeciahisias en ler
Mt BO0.217 Bd 3

Firma del pacients Firma da la terzpeuta
cc 31136 o4 Ce. 7s25576757  Registro exqréz

Calle11N®102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall humanavitals.a s@hotmailcom
pagina web www.humanavitalcom
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HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1 : 1173

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.AS
que;

1. HUMANA VITAL S.AS actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, canjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos perscnales de HUMANA VITAL
5.A.5 que se encuentran en la pdgina web www humanavital.com

2. Esdecardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectiticar y suprimir mi informacidn personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
persanales,

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.5 v observando 1a politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier Inquietud e informacién adiclonal relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicicalellente @ humanavital.com

6. HUMAMA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, sepuridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
maodificar su politica de tratamliento de datos persanales en cualquier momento,

Cuzlguler cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn gque HUMAMNA WT;&L 5.A5
considere mds adscuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pigina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, 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 IP5 y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en |z politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias, La Informacién obtenida para tratamientn de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 7 A:'*?/:;'I

Firma: * i st
&
Nombre:

Namero de identificacién: 3¢ 23 6 Fod—

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a s@hotmail.com

Pdgina web www humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- 1118
Fecha__7 /Wéf hora_z;: go A= N deteraplas &
Nombre: _ 47,3, _mtf-m-dm Aentes Cedula: 92 = s7yi=7
" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESTTA SARER S
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con
una X) :
= NO i NO [s1 |
'SIDA O VIH L COLERA | |
HERPES P HIN1 X |
F:u_l_rrsnm < HEPATITIS <]
NEUMONIA |_< | | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) " |
| TUBERCULOSIS | « | CANCER 1]
¥" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
vo Adelaide Cordoeo Torres con N*decedula =9 334 Jod

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que tengo ante |a IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer diz en que acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N*102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsas@hotmail.com

Pagina web www.humapavital.com
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Yo Aﬂr r.'a'r.{ cha Coardozo Tarres identificedo con

o397 _F3¢ _1aq eutorzo o i (P2 HUSCARMAVITAL G 8.8 pshe toma do Toles
como goports ds svidencls de Ise ectividades netuzionelss qua od dasarmolian

FEMs
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

1L,

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los|NO Puntaje 0
uttimos tres meses
Sl Puntaje 25 O
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntaje 15 0
Ayuda para deambular
« Reposo en camal/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
« Bastan/mulatar/caminedor. Puntaje 15 O
« Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 O
Marcha:
= Normal/en reposofen cama Puntaje 0
- Débi Puntaje 10 o
« Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciancia-estado mental. =i
« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
« No consienie de sus limitaciones Puntaje 15 O
TOTAL o

Direccién: calle 11 N*104-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pdgina Web; www humanavitalcom

Escaneado con CamScanner




