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HUMANA-VITAL S.A.S NIT900217648-1

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, sdbado, 21 de agosto de 2021 11:53:12 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA Mo, 1.073.509.520

DATOS PERSONALES
Nombres y apelidos FABIAN ANDRES MARANIO CORTES

Identifcacitn T 1073509520 Edad: 1% afow, 0 meses y 26 dlas

Nacimisnto FUNZA ([CUNDINAMARCA) sdbado, 26 de noviembre de 005

Rosidencls FUNZA Direceldn: CF 16 NRO 9.54 Telédfonn: A233441/3213043276

Onupacian HOGAR

Reapomab'e = Parentesco: - Telétonao; -

Acompafiante Parentesco: Teldfono:

Entidad ALCALDA EPS: ALDOT - ALCALDIA DE FUNZA Tipo allllaclédn: PARTICULAR

Estado eivil- SOLTERD (G.S. vy RH:) Religidn: (Estrata:] Raza: BLANCO (Etnia: HISPARO O LATIRO} Género NMasculing

FECHA CONSULTA lunes, 2 de agowto de 2021 7:10:12 a. m. - EDAD: 15 afios, B mescs y 14 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: Ko refiere

HOSPITALARIOS No reflere

QUIRURGICOS: No refiere

TRAUMATICOS: No refiers

TOXICO ALERGICOS: Na refiers

FARMACOLOGICOS: levomepremazing, carbamareping, risperidong

PATOLOGICOS: retraso mental moderado, esquizafrenia

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente cur Ingresa al servicio de fisioterapla en compafia de su madre Martha Cortes, quien refiere “detde el nacimiento tuvo
hipoxia ya gue se past de tiempo y quedo con retraso mental™

DIAGHNOSTICO MEDICO: Retraso mental moderade

OBSERVACION GENERAL: Presenta movimiento Involuntario de cabeza hacla rotaciones; paciente gue por discapacidad cognitiva sigus pocas ardenes, &2
distrae con facllidad v le cuesta reallzar uma tares determinada con las indicaclones que &n |e dan

ESTADO DE CONCIERCIA: Confuta

DOLOR: Manifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: ALTERADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA Tactil: ALTERADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: ALTERADA

PRAXIAS ideacional: ALTERADA Ideo motora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingafacial: ALTERADA

Comunicacidn: NOVERBAL Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SERSITIVO: NO EVALUADO

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: COMSERVADA Temperatura; CONSERVADA

SENSIBILIDAD FROFUNDA Presidn: CONSERVADA Vibraciém: CONSERVADA Proplocepcidn: CONSERVADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Baro grosla: CONSERVADA Esterecgnosia: COMSERVADA Topo grosla: CONSERVADA Grafostesia: CONSERVADA Discrimimacion
2 puntoy: CONSERVADA

SISTEMA WOTOR

Tang: No presenta varlacldn Observacldn: No prosenta varfacian Palpacidn: Ko presonta varlacidn Mavimiento: No presants variacian
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUKCIONAL

DERECHO Cabera: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Muficca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR
[ZQUIERDD Cabera: REGULAR Hombiro; REGULAR Codo: REGULAR Mufleca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Curllo de pie: REGULAR
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA [CAMEIDS DECUBITO]

Suplno a prono: ADDPTA/MANTIENE Prono a supine: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadrupedo: ADOPTASMANTIENE Cuadripedo a rodillas:
ADOPTAMAANTIENE Rodillas a bipedo: ADCPTASMANTIENE

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVINIENTOS ANORMALES: Temblor: KO Corea: HO Tics: KO Balismo: KO Ataxia; NO Estercotipados: ND Atetosis: ND

TRASLADDS: Independiente: 8 Ayuda externa: NO Marcha: 5l

COORDINACION: Fina [visa manual): REGULAR Gruesa [viso manual): REGULAR

EQUILIBRIO DINANICO: REGULAR

ECIUILIBRIC ESTATICO ANTERDPOSTERIOR Sedente: BUEND Cuadripedo: REGULAR Rodlllas: REGULAR Blpedo: REGULAR

EQUILIDRID ESTATICO LATERAL Sedente. BUCNO Cuadripedn: REGULAR Rodillas: REGULAR Dipedo: REGULAR

TROFISMD: Ko evaluads

HISTORIA CLIKICA FISIOTERAPIA No. 1,073 509 520 FABIAN ANDRES NARANIO CORTES (Pdgina(s), con 12 consultals)) 1
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HUMANA-VITAL SASNIT 900217648-1 ¢,

MARCHA

::;T:i'ﬂ'! talén: no realiza Apayo medio: Realiza Despegue de dedos: no realiza Cadencla: Realiza Diseriminacin de clnturas: Realiza Balanceo de brazes
SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADLS TROFICAS

Coloracidn: CONSERVADA Sudaracidn: CON SERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensini idad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cleatriz: Na Excaras: Ko Sistama urinario: Narmal Sisiema digestive: Normal

Diagnéstico fisloterapéutico: Pacients de ganers matculing de 20 afios, quien presenta alteracian del dominio neurnmuseular con deficiencia en s
categarlas de mavilidad, equilibrio, estabilidad y planaacidn, ideacidn y ejecucion de los movimientos que le restringe para realizar actividades cotidianas
¥ dar la vida dlarla

Prordstiea fislaterapbutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Frinclgal! FP11-NETRASO MENTAL MODE RADD: DETERIORD DEL COMPORTAMIENTO SIGN| FICATIVOD, QUE REQUIERE ATENCION O TRATARMIENTD Tipo:
COMNFIRMADO NUEYVD

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hera de salida: 15 No. de sesiéne 1

CONDUCTA: 5S¢ reallra valoracidn fisioterapéutica Infclal

TRABAIQ REALIZADO: Se realiza valoracion fisiote rapéutica [nicial
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se explica consentimients infarmada, se hace entrega del plan caserg

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza 1a sesién sin peveds dr 5
Orf{a). KAREN LIZETH PRIETD BELTRAN CC No. 1 073 518,716 - FISIOTERARIA - B.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 3 de agnsto de 2021 7:26:07 a. m. - EDAD: 15 afios, 8 roses y 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 Mo, de sesidn: 2
CONDUCTA: Modalldades eineticas y torapeuticas
TRABAIO REALIZADD: ESTIRARIENTO MIEMBRAOS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flenores, Extensares Hombro: Flesores, Extensares
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de mavilidad activa de cuello y extremidades superiores eon Flex bar eoler verde hazla Mexidn iy AEDUCCION can 20
repeticlanes
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Mecanoterapla
CBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan catern)’ Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finalliza la sesidn sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS
Principal: FTLL RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, CLUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO Tipo:

CONFIRMADO NUEVD
Orr{a). KAREN LIZETH PRIETD BELTRAN CC Ko, LO71 518,716 - FISIOTERAPIA - R M. 2403

FECHA CONSULTA: mitreoles, 4 de agosto de 20210 7:28:26 2. m. - EDAD: 15 afios, B meses y 149 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 3
CONDUCTA: Modalidades cineticas v terapouticas
TRABAJD REALIZADD: DESCRIFPCION TERAPIA FISICA,
Masajo: T MIN
ESTIRARIENTO MIENMOROS INFERIORES
Cadera: Flexpres, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuelio pie: ABDUCCION, DoarsiflEsldn e
OTROS PROCEDIMIENTQS: Vibracidn, ejercicios de fortalecimiento museular con banda eldstica celar azul para fleaidn y extensidn de cadera y mdiis
con 15 repeticiones y 2 serins
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCULAR

Activos, E|ercicios concantricos
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciante Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad! )

DIAGNGQSTICOS LIERE ATENCION
principal; FT11-RETRASO MENTAL MODERADD: CETERIORD DEL COMPORTAMIENTO SIGRIFICATIVG, QUE REQ

COMFIRRADD RUEVD ;
Dria). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.7 16 - FISIOTERAPIA - R.M. 240.

5 WARANIQ CORTES {Pdgirals), con 12 camiultals)]

O TRATAMIENTO Tipo:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.509.520 FABIAN ANDRE
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 - S8

FECHA CONSLLTA- lueves, 5 de
EVDLUCIDN TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Morg de salida: 15
CONDUTTA: Modalidades CineTicas ¥ terapecticag

TRAKAIG REALIZADO: [5T RAMIENTO MIEMERDS IN FERICAES

Rodilla: Flesores, Extensares Cuella pie: ABDUCCION, Dorsifiexian
OTROS PROCEDIMIE KTO%: entre

de legar y recoger fehay
EJERCICIOS DE FORTALECINY ENTD MUSCULAR
Activos, Ejercicios di equllierig, [
DUSERVACIONES ¥ RECOMEN DA
Elpaciente ingresa y saleen ad
DIAGNOSTICDS

Principal: FT11-RETRASD MENTAL MOD
CONFIRMADD NULVO

Drfa). KAREN LIZETH PRIETO LELTHAMN CC Na

FEmto de 2021 722904 a. m. - EDAD: 15 afgs, Ameves y 14 g

No. de sesidn; 4

mamionta de a3 marcha con elevacldn de rediila y desplazamienton en anterior en toordinacién con actividad cognitiva

jercicios de pro pincepcidn
CIDMES {plan case ra): Ninguna
ecuadas candiciones, Ninaliza |a sekdn i1 novedad: §

ERADO: DETERIORO DEL COMPORTANIENTO 516G NIFICATIVD, QUE REQUERE ATENCION O TRATARMIENTO Tipa:

1073.518.706 - FISIOTERAPIA - B A0, 1403

FECHA CONSULTA: viernes, & de agostode 2021 6:4
EVOLUCICN TERAPEUTICA
Hora de [ngresa: 14 Hora e saiida: 15 N desesldn: 5
CONDUCTA: Modalldades cineticas y terapeuticas
TRABAID REALIZADD: ESTIRAMIENTO MIEMBROS IN FERIDRES

Cadera: Flexores, Extan tores, Abductares, Aductores Rodilla: Flexares,
OTROS PROCEDIMIENTOS- ejereicion de capacidad aerdhles con o
EIERCICIOS CE FORTALECINIENTD MUSCL LAS
Activos, Mecanoterapla, Reeducacidn de marcha
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casera); Ninguna
El paciente Ingresa v sale en adecuadas cendiciones, finaliza la seslan sin novedad: 5
DAGHGSTICOS
Principal: F711 RETRASO MENTAL MOOERADD: DET ERICAC CEL COMPORTARY
CONFIRMADD NUEVO

Driz). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC Ne, 1.073.518.716 - ISIOTERAPIA - R.M, 2403

#:32a,m. - EDAD: 15 aflos, § meses ¥ 15 dlas

Extensores Cupllo plp: ABDUCCION, Darsifiesign
oy dasplararm’entos en coardinacldn con actividades cognitivas

ENTO SIGNIFICATIVO, QUE RECIVIERE ATERDION O TRATAMIENTO Tipo:

FECHA CONSULTA: lunpes, 5 g agoita de 2021 B:44:34 2. m_ - EDAD- 15 afios, B meses v 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreto: 14 Hera de salidy: 15 Mo, de sesldn: B
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJD ACALIZADO: ESTIRAMIE NTQ RUENBROS INFERIORES
Cadrera: Tlesares, Extensares Rodilia: Flexores, Extensores Cuella ple: Dorsiflexldn, AB0UCCION
CTHOS FROCEDINIENTOS: Ejerclcios de equilibria ¥ estabilidad con apoye unlpodal y en punta de ples
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCULAR
Ejercicios de equiliseio, Ejercicing de propiocepoidn
DBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan ean oro): Mingura

Ll pacionte ingreda y sale en adecuadas condiciones, finaliza la s=1/8n sin novedad: 51
DIAGKROSTICOS

Frincipal: F711-RETRASO MENTAL WODERADC: DETLAIDAD DEL COM PORTARMENTO SISNIFICATIVE, QUE RECUIERE ATENCION O TRATAMIENTO Tipo:

CONFIRMADO NUEVD
Difa], KAREN LIZETH PRIETOD BELTRAN CT No. LOTI518 716 - FISIOTERARIA - R M. 2407

FECHA CONSULTA: martes, 10 de agosto de 2021 7:28:13 2 m. - EDAD: 15 afios, B meses y 16 dias
EWVOLUCION TERAPEUTICA
Hara de inrgresa: 14 Hora de sallda: 15 Ko, de sesitn: 7
CONDUCT &: Mada'idades elneticas y terapeuticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAFIA FISICA
Masaje: T MIN
ESTIRANIENTO MIEMERDS SUPERIORES
Cuella: Inclirazores, Flesores, Exteniores
OTROS FEQCLDINIENTO5: Vibracign, ejercicios de destreza manual con ublcacion de figuras por colares favarecliends (s pinzas,

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.509.520 FAGIAN ANDRES WARARID CORTES (Paginals), con L1 consulals]) 3
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e HUMANA-VITALS.AS NIT 900217648-1 )

wig
OBSCRVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (Rlan casera): Ninguna
El pacinnte Ingresay s

ile en adecuadas tanglclones, finalizal Ién 5 -1
DIAGNOSTICOS Naliza s sevleén sin novedad: §
Principa; i
"NElRal FT1L-RETRASD MENTAL MODERADO: DETERIOROD DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO Tipo
CONFIRMADO NuEva
Dr{a). KAREN LIZETH PRIETD BELTRAN CC Mo, LOTIS1R.716 - FISIOTERARLA - LM

1ag)y
FECHA CON SULTA: midreales,

EVOLUCION TER APELITICA
Haora de Ingresa: 14
CONDUECTA: oy

11 de agosto de 2071 736017 a. m, - EDAD- 15 afins, 8 meses y 26 diss

Hora de salida: 15 kg dir sesléing: B

alidades cinericas ¥ Terapeuticas

TRABAIO REALIZADG- ESTIRAMIENTO pEMBADS T ERIDRES
Cadera: Fleen res, Extensores Rodilia: Fle Lores, Enensores Cuelln ple; ABDUCOION, Darviflesidn

OTROS PROCEDIMIENTOS: vlarcicios da

s coordinaciin viso-manual ¥ pedica con desplazamientos lavorecienda la disaciacitn de eintura escapular y
Wi
BIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Artivos, Mecanaterapla
OBSLAVACIONE 5Y RECONENDACION

ES (plan casera): MNinguna
El paciente Ingresa y sale en #decuad

as candicianes, finaliza la sesidn gin nevedad: i

DIA.GND5TICDS

Principal: F711 RETRASO MENTAL WODIRADD: DETERIORD brL COMPORTAMILNTD EIGNIFIDI'\TI"-'U, QUE RECIUIERE ATENCION O TRATAMIENTO Tipa:
CONFIRMADD NUEVD

Dri{a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073518 716 - FISNOTERAPIA - AW, 2403

FECHA CONSULTA: Juaves, 12 de agouto de 202
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hara da salida: 15 No. de sesidn: 9
CONDUCTA: Modalidades cineticas ¥ terapeuticas

TRABAJO REALIZADD: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 5 MIN

ESTIRAMIENTO MIENBROS SUPERIORES
Cuellg; Inclinadores, Flex ores, Extensores

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejerclcios de movilidad act
organizando figuras

EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Mecanoterapla

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES {plan casera): Ninguna

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesidn sin novedad: $)
DIAGNOSTICOS

17:40:57 a. m, - EDAD: 15 afias, B meses y 26 dlas

va de movilidad actva de hombra ¥ cstabilidad proximal, ademis de cjercicios cognitn

Principal: F711-RETRASO MENTAL MORERADO: BETERIORO OEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO 1
CONFIRMADO NUEVOD

Dr{a), KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R0, 2403

FECHA CONSULTA: viernes, 13 de agosto de 2021 7:43:58 4. m. - EDAD: 15 aflas,
EVOLUCIDON TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 10
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRADBAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTD MIEMEBROS INFERIDRES
Cadera: Flexares, Extensares Rodllla: Flexsores, Extensoras

8 meses y 26 dias

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios lsamétricos con pelota de goma para flexidn, extensidn ¥ ABDUCCION de extremidades inferiores can 3 series
repelicienes; ademds de ejerciclas plliométricos con saltos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios de equitibrio, Ejerciclos de propiocepcitn, Mecanoterapla
OESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casero): Ninguna

El pazlente Ingresa y tale en adecuadas condlclones, finaliza la seslén sin nevedad: 51
DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.509.520 FABIAN ANDRES KARANIO CORTES [PAginals), con 13 consuitaly))
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este decummanto Ve pars que usted o quien lp fepresente de su consantmiento para el tratamiento de
frlolerapia, esto significa que entiende en que consiste ¢! tratamiantn y nos sutariza o realizars,

Puade usted retirar este eonsentimients euands lo dases, firmarla no 1o obliga @ tarminar el tratarnienta, de su
rechaze no derivarg ninguna consecuancis adverse respects o a calidzsd dal rasta dm la etencidn Antay da

lea despacin a siguiente informacian

fmar, es imporig nta gue

Eltretamiento ge fisloterapia consiste en- (2 usted se le reglizarg

lo que s# encuentre marcado con una X en
el cuadro de 1y Izqulerda) q ‘

E/ Terapia sedativa: mesaje, estimulacidn eléctrica trenscutanes (TENS), ultrasonido, las er, vibracidn,
calor tuperficial, cricterapla (fic). En  este G230 o wusted e 18 va @ omir

2 T'Tﬂﬂlld!darﬁm.ﬂnr.
g Elercicics activos

O Estiremientos
0 Pliométrices (ejercicics para dar estabilided g

Se espern cttener da la terapia;

les !rﬁctﬂndﬂnuj

T Disminucion del dojor
2 Aumento de arces de movimlanto
g,- In ento en la fuerza

Mglorar in establlidsd mrticular

Ctros:

Esperemos legrar ef (indicar en porcentaje) 1 "fg €@ 3u recuperacidn,
Durente e tratamiento usted puede;

¥ Sentir malestar o Incremente del dalar despuds del primer dia de fisloterapla
Doler & Inflamacidn cen cada nuevo efercicio,

Humane-vital 5.0 s Y 8us profesionalss no sa hacen fesponeables de su tratemisnto si:

¥ Usted no cumpls con el nimaro de tnrnbln etignedas por el especigfiaty tenlenda en cuenta I3
continuldad, el tempo Y la mctitud,

]
v Usted no slgue los consejos ds Ia terapeuta y no reatiza Jos planes casaros dados por el profacional,
¥ Acude a alguna Persona que no tenga formacian prafasinnal ap sa)

ud, aja: sobandares, thamanes,
rezanderos, ete., A

Fecha: 02 /08 /rar) Hera Z:00p~ N doterspies: 12 Disgnastico: i lo ., ane o

Yo _ WMo\, (oday . con documento de Identidad:_za 55 3es como

[?rfntmn con el peclenta) ..\ . ¢ en calded do reaponsable del peciante (nombre de! pacisnta)
)'UHQ Lgwve

I oton documenta da ldentidad (del pacients) 1033509 510 - Despuds do
le(do este documento eltorzo el profealonal de fisicterepla de Humane-Vital s.o.0 a realizar ef lenta

puest Aaren I'neto heltran IPS HUMAMA « VITA!
- _____“* e ;5 'f*\ jc QT AFFUTA cialistas en (e
Lres hercc 7T = "*"mFl"h"@'c{l' fxy. s MNit. 800.217 843
ral L o < - : X =
Firma del pacients ) Firma ¢e la terapeuta
Ce toss! 3¢ Ce. Jo335ip314 Reglstro__ 7 47

B R e S S S S S B e R B
a

humanavitals.a s@hotmail.com

" Calle11N°103-79 Funza (Centro) Tel 0263636 oo
pagina web www.humanavital com
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Autorizacién para el tratamlento de datos personales
Trabaladaores de la IP5 S,

Con la firma de este documento manlfiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITALS.AS

que:

1. HUMANA viTAL S.A.5 actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los

Cuales soy titular Y que, conjunta o separadamente podrin 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 pdgina web www humanavital.com |

3. f":: Edc;rf:l:z; f?.:::;:::ﬂ;: T]E-'rnznder Preguntas que versen sobre datos sensibles.
especiaimente ¢l derech: :rco: los datos son los previstos en la constitucidn y la ley,

ocer, actualizar, rectificar y suprimir mi Informacién personal,

asl co
Mo el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
Personales.

4. Los derechos
VITALS.ASy
5. Para cualqui

Pueden ser ejercidos a través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA
observando la politica de tratamiento de datos personales de la IS,

er Inquietud o informacién adicional relaclonada con el tratamiento de datos
RErsonales, puedo contactarme al correo elecironico se ioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL sAs garantiza la confidenclalidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cuaiquler cambio sers nolificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL SAS

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

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, Informada ¢
inequivoca a HUMANA VITAL 5.A5 para tratar mis dawos personales de acuerdo con la politica di
tratamlento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y e
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en |a polftica de tratamiento d
datos personales de las compaiilas. La informacién obtenida para tratamiento de mis dat
personales la he suministrado de forma voluntariay es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: O L .f-::-'e; f 760730

Firma: Aday 7 Ao o /71:15’ pré;{BUO
Nombre: Merthha (o2 "Q'I-JL?TQ e

Namero de identificacion: Tos5S)\ 363
= o e Y T . —sa b I P s ey T S e = PN J M T e T = L e
T Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.as@hotmail.com

Pagina web www humanavital.com
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l
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v *.-
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOM\C'ITJANUS
TERAPEUTA RESPOMIABLE \Sonnse Ciweln

NOMBRE Y APELLIDOS DEL UauAmo: Tola, .

L

alainage € mrnrrrncicran_glzzﬂ_é’_
PECHAI oLlen [2a01 HORA! e o ALCALDIA___ . PARTICULAR

o0

ARL_____

___DOCUMENTOS ENTREAADOR
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DEBERES Y DERECHOS

SRS
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|
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— |
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i
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= LI e

—- ATt
T L MR S R S TN ST 4 T I e e T

VALORACION DEL DOMIG LIO PARA ATENCION A PAQENTES DOMICILIARIOS
FECKA:__ oq IGE/ 1011

NOMERE DEL PACY ENTE: T o« b Qo

HORA; TOC o

“Jnfcr £50 ' (ol e Cédula: 1o j3se § 10

DiaG NDS'I'rCC}:__fZ q-[fcl_f.- o s g ---1|-n | ___‘ﬁ..l‘.‘._J,E.I.HEIQ

DIRECaON: __ e\ W o0qg- o4

Ll domicilio cuenta:

SERVICIOS e e 5 NO
1. Acueducto y alcantariliada o ot
2. Lluz 4
ESPACIO : . o o T
3. Ventilecidn 6ptima “___“"_5._(__}__*“
4. Normas de higlene bésiea 4
3. Essufldentemento amplia para el pacients, la terapauta v un - {
gcompanante __‘
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado H“ﬂ
| 7. Normas de seguridad bas|cas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) =<
8. Muebles del entormo de! pacienta en buen estado 1; 24 -
9. Cama en buen estado | =
| ACCESO ! L
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domidlia. k v
11. Las vias cerca 2l domlcllio son transitables.
! 12. Bl entorno donde se encuentra ubleado el domicilio s seguro {{ndice de s
| de’llntum}iia minima) >

QASERVACIONES: :
]

{52 puede realizar Ia terapia en el domicillo evaluado? SI_ =< __NO

—

8 su respuesta es NO describa por qué:

Datos de! evaluador:

NOMBRE: I gg{g_w pr t-l-u ‘ﬁ] (4 ‘I'l‘fﬁ e Cedula: \aY s RINE -
La visia fue atendida por:

NOMBRE: WMoMng  (ocdaz ¢ leovq Codula__z0 5571 363

— _‘__.—-'-r\
7 — S
Parentesco del paclente; Maﬁlu Flrma:_T‘.L } r*a;//)q relor -

s ey T e T T TN
T T T T T T e o N T S T o D S T S i "“.1: fﬁ 263 5;’5
Direcclén: Calle 11 N* 107 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 620636

_anl

ML limom ravmbe samomys loyoome nm caefbeal e oe o e =00 L
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 _

Escala do MORSE
ITEM T EBEATA PUNTAJE
Antecedentss dg caldas recienios en los | O Puntaje 0
Ukimos treg mesos : . O
{8l  Puntaje 25
Diagnostico escundario NO  Puntzje 0 :
8l Puntajs 16 \S
Ayuda pera deambular,
° Reposo en came/ sekstoncia de Puntaje 0
enfermeria
° Bastén/mulstasicaminedor, Puntsjo 15 30
° Boapoya en los muablas, I Puntnjs 30
Vi Venosa o _ﬂ NO  Puntgje 0
S Puntaje 20 . ©
Marcha:
o MNormal/en repess/en cema Punteje 0 :'
e Débil Funi@je 10 1O il
o Alterada requlere aslatencia | PuniE]s 20 '
Conclencia-estado mental: l'
o Consients do sus capacidades v
limitaciones Puntaje 0 18
o No conslenta de sus limitaciones Puntaje 15
o TOTAL 3o
e — e

e ke ot L=

Direceién: callo 11 N*105-79 Fum:a (Centro) Tel; 1262636 e-mall;
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