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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1'
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L
Lugar y fecha de emision: FUNZA, sabada, 21 de agosto de 2021 10:56.04 HISTORIA CLINICA FISIOTERAFIA No, 1.073.247,516
DATOS FERSOMNALES
Momrbresy apelidos  JOSE NICOMOOES CARRILLO AviLA
Iertificacidn CC1073.247.516 [dad 14 afos, G resesy 5 dins
Naciments FUNEZA [CUNDINAMARCA] domingn, 16 de febrero de 1397
Resdenga FUNZA Direccion CALLE 12N 1T-85 Teléfono: 3107B9583
Dcupazion HOGAR
Responsab'e - Parentesco: - Te'dfono; -
beompafante 00000 Parentesco: 0000 Te'éfono: DODD
Entiddad ALCALD & EPS: EPS0T - NUEVA EFS Tipo atillacién: PARTICULAR
Cstado crvil: CASADD (G5 y AH: ] Relgon:  [Estrato: | Raga BLANCO  [Ctnia: HISPAND O LATING) Género: Masculino

FECHA CONSLLTA; midrcoles, 11 de agosto de 2021 10:17:26a. m, - CDAD: 24 afos, 6 maeses y 5 dias
ANTECLDINTLS

FANILIARES Norefiern

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRLURGICOS: gastrostomin

TRAUMATICOS: Ka refiars

TOXICO ALERGICOS: No refiere

TARN*ACDLOGIOS. fenobiarhital, witamima ¢, berudual & gotas, lvetincitan, milanta

PATOLOGICOS: microcefalia, Displasia de cadera, hemorrondes, vejiga neurogenica

MOTIVO DE CONSULTA: paciente de 24 afios con desacond cicna miento Tiaico, alerta ante sstimalos auditivos, refiere madre paciente presentar dolor a
los cambios de postura

DIAGNOSTICO MEDICD: paciente de 24 afos con diagndstico médico de parilisis cerebral severa

OBSERVADION GENCRAL: pacierte de 24 afios de edad, Presenta espasticdad con ashworth de 4, se evidencia patrdn flexor en cuatro estremidades,
presanta gastrostomla, presenta cuadros convulsvos diarias no realiga patrdn de marcha arcos de mowilidad disminuidos en cuatro extremidades,
retracoiones musculares severas de miscw'os pasoas iliaco, isquiotibiales, aductores de cadera, tbia! anterior, perones largo, dorsal ancho, pectoral
mayor, boeps braguial, palmar mayor, cubital anterior, escalenos, trapecio fibras superiores; Fuerza muscu'ar generalizada de 175 segin Daniels para
cuatro extremidades; No presenta inflarmacian ni edema: Postura; presenta escoliosis severa en "C" con predaminio lumbar

ESTADD DL CONCIENCIA: Confuso

DOLOR: Manifiesta 51

Lecalascén: rofiorn bn madre columna Intorsidad: 9/10 EAV Frecusnciat cambios postura

EEFCRA MENTAL SUPLRIOR

ORIENTACION Persana: CONSERVADA Tiempo: ALTCRADA Expacio: ALTERADA

MNOCSIAS Visua!; CONSCAVADA Tdctl: CONSIRVADA &uditiva; CONSERVADA Gustativa; ALTERADA Ollativa: CONSERVADA
PRAXIAS Idzacional ALTERADA Ideomotora; ALTERADA Construccional: ALTCRADA Qrolingofacial: ALTERADA
Comunicacidn: NO VERBAL Lateralidad

SISTEMA SENSITIVO.

ECNEIBILIDAD SUPERTICIAL Tacto: ALTERADA Dalar: ALTERADA Tomparatura: CONSIRVADA

SENSIBILIDAD PEOFUNDA Presidn CONSERVADA Vibracion: ALTERADA Proplocepcian: ALTERADA

SCNSIBILIDAD CORTICAL Darognosia- ALTERADA Csterognasia: ALTERADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacin 3 puntosy:
ELTERADA

SISTEMA ROTOR

Tona: hupertnnis Ohservacidn: Mo presents wanacitn Palpacidn: presenta variacifin Movimisnin: alteradn
CONTRACTURAS: Minguna DEFORMIDACES: manos y cuello de pie

VALORADION TUNCIDNAL

DERECHO Catwea MALD Hombro: MALD Codo: MALD Mufieca: MALD Cadera: MALD Rodilla: MALD Cuello de ple: MALD
IZAUILRDD Cabera; MALO Hombro: MALD Codo: MALD Mufieca: MALD Cadera: MALD Rodilla: MALD Cuello de pie: MALD
ACTTVIDAD WOTORA VOLUNTARIA [CAMBIDS DECUBITO)

Suping a prono. WO ADDPTA Prono e supno: NO ADDPTA Sedints o cuadrdpedo. NO ADDPTA Cusdidpedo s rod las: KO ADOPTA Bodillas & bipeilo: KO
AUDFTA

ACTIVIDAD WOTORA INVDLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALLS: Temblor, §) Corea: KO Tics: KO Balivmp: NO Atania; NO Cutareoti pades; NO Atetowvs: KO
THASLAC DS Independimnte: NO Ayuda extarna 51 Marcha NO

COOADINACION [ina (visornanual). REGULAR Gruean [visopedica): MALA

KIS UMIA CLINICA FISITERAFIA No, 1OV 247 510 JOSE NILOMLDLS CAKHILLD AVILA (4 Faginals), con b consurtals))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

FOU I IBEIO RINANMICD: MALN

[OUILIBRID ESTATICO ANTCROFOSTCRIOR Sedente; MALD Cundripedo: MALO Rodllas: MALO Bipedo: MALD

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: MALO Cundripeda: MALD Rodillns: MALD Bipedo: MALD

TROFISMOD: No evaluadp

MARCHA

Apoyo de talén: no Realiza Apoyo medio: no Reallza Despegue de dedos: no Realiza Cadencia; no Realiza Discrminacidn de cinturas: ne Realiza Balance
de brazos: no Realiza

SISTEMAS COVTLLMENTARIDS: PIEL

PROFIEDADES TROMCAS

Coloracian: CONSIRVADA Sudaracian: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elastindad: CONSLRVADA Cxtensibilidad CONSCRVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: membros inferiores Cscaras: No Stema urinario: vejiga neurogénica Sstema digestivo: gastrostamia

Dugni=trco fimoterapeutico: Pacienta de género masculino dz 24 afos de edad, presenta alteracion del domimio neuromuscular  oslepmuseular o

deficienca en lay categorios de ROM, fuerza, fiexibilidad, ideacion, planeacién y ejecucidn de mevimientos que le restringe para realizar actividades de |
vida dania en su rol Familiar,

Prongstico fisuoterapeutico: Reservado
DIAGNGSTICOS

Principal: GEOC-PARALISIS CEREBRAL CSPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVD

EVOLUTION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: B Hora de sallda: 9 No. de sesidn; 1
CONDUCTA: modalidades cindticas y terapduticas
TRABAIO REALIZADOD: DESCRIPCION TERAPLA FISICA
Masale: 7 MIN
TECNICAS: BOBATH
OTROS FROCEDIMIENTOS: evaluacidn inicial
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES {plan casero): se entrega y explica plan casero
€l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad. 51
Or. [a]. MONICA JOHANA FAJARDO FIND CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R M. DAT?S

FECHA CONSULTA: jueves, 12 de agosto de 2021 10:40,50 a. m, - EDAD: 24 afios, & meses y 5 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Haora d= ingresa. 8 Hora de salida. 9 Mo, de sesion; 2
CONDUCTA modalidades cineéticas y terapéuticas

TRAEAID REALZADO: DESCRIPCION TERAFIA FISICA
Masaje: 12-15 MiIN

CSTIRAMIINTO MICKVBROS SUPCRIORES
Maneo: Deswanon cubital, Desviacion radial, Flexores, Extensores
LITIRAMIENTO MIENMBROS INFERIDRES
Cuello ple: Dorsiflaxign, Plantiflaxidn, inver y ever
TECNICAS, FNP
OTROS PROCECIMIENTOS: movilizaciones pasivas, cambios de pastura, adopeidn de sedente con ayuda
CIERCHCIOS DE FORTALLCIMIENTO MUSCULAR
Artivos MANDIO DE: Pinzas, Agarres, Prermsas
OBSCRVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero]: ninguna
El paceents ingresa y sale en adesusdat condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 51
DIAGKOSTICOS
Frincipal GEDO-F&RALISIS COREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVO
Dr. [a) MONICA JOHANA FAIARDO FIND OC No. 1.101,176.041 - FISIOTCRARIA - RN, 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 11 de agosto de 2021 10:42.27 3. m. - COAD: 24 afios, b meses y § dias
EVOLUCION TCRAPEUTICA

Hora de mngreso: B Hora de salida: 9 No. de sesian: 3
CONDUCTA: modaldades cinénicas y terapiuticas

TREBAID REALZADD: DESCRIPCION TERAPIA F{SICA
Pl e 12-15 MIN
TECNICAS: FNP

OTROS FROCLOIMIENTOS: movilizaclones pasivas cafalo caud al, cambios de postura, rotacidn de tranco Inferior

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1,073.247.516 J0SE NICOMEDLS CARRILLO AVILA [4 Pdginals), con consultals))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

——————————————————————————

EIFRCICIOS OF FORTALECIMIENTO MUSCLILAR

Artivos asist.dos MANCIO DC: Pinzas, Agarres, Frensis

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casero]: ninguna

[l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza [a sesian sin novedad: 5
DIAGNOSTICOS

Principal: GROO-PARALISIS CEREBRAL CSRASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVOD

Dr. (a), MONICA IDHANA FAJARDOD MIND CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sibade, 14 de agosto de 2021 10:44:15 3. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y S dias
EVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: B Hora de salida; 9 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalldades cindticas y terapduticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAFIA FISICA
Manaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUFERIORES
Hombro: Flexores, Cxtensores Mano: Flexoras, Dxtensores
ESTIRAMICNTD MICMBAOS INFCRIORES
Cadera: Flexores, Cxtensores Rodill: Flexores, Cxtensores Cuello pie: Dorsiflexion, Plantflexcn, Inver y ever
TECNICAS: FINP
OTROS PROCECIMIENTOS: camblos de postura, adopcidn de sedante con ayuda
LICACICIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCULAR
Activos asistidos MANCIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
CBESCAVACIONES Y RECOMENDACIOMNES [plan casern): ninguna
Ei paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finalira la sesion sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS
Frincipal: GEDO-PARALISIS CCRCBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD
Dr. [a). MONICA JOHANA FAIARDO FIND CC No. L101.176.041 - FISIOTERAPIA - RN 04775

FLCHA CONSULTA: domingo, 15 de agosto de 2021 10:47:25 a. m, - [DAD: 24 afios, B meses y 5 dlas
CVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 Mo, de sesion: 5
CONDUCTA: modalidades cinticas y terapduticas
TRABAIO REALIZADD: DESCRIFCION TERAPIA FISICA

Kasaje. 17-15 MIN
CSTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores Codo: Mexores, Extensares Mano: Flexores, Extensores
CETIRARIENTO MICMBROS INFCRIORLS

Caders: Flexares, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexian, Plantiflexian
TECNICAS: NP
OTEOS PROCEDIMIENTOS: rotacién de tronco inferior, ejercicios amilanares, cambios de postura
EJCRCICIOS DE FORTALCCINMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos
CBECAVACIONES ¥ RECOMENDACIONLS [plan casern): ninguna
El patiiente imgresa ¢ sale en adecuadas candiciones, finaliza la sesidn sin novedad: 51
DLAGNASTICOS
Principal: GEDO-FARALISIS CCREBERAL [SPASTICA Tipo: CONFIRMADO NULVD
Cr. [a). MONICA JOHANA FAJARDD FIND CC Mo, 1.101.176.011 - FISIOTERAPIA - R.M. 0ATT5

FOCHA CONSULTA: lunes, 16 de agosto de 2021 10.50:56 a, m. - EDAD: 74 afios, 6 meses y 5dias
EVOLUCIOHN TERAPEUTICA
kora da ingreso! A Hora de salida: 0 No, de sesian: B
CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAID REALIZADD, DESCRIPCION TERAPIA TiSICA
Misaje: 12-15 MIN
CSTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIDRLS
Hombro: TNMexores, Extenwores Codo: Mlexores, Datensores
CSTIRARICNTO RMICRABROS INFCRIORES

Cadera: MNecores, Extensores Rodilla: Flesores, Entensores Cuello pie: Domiflexidn, Plantifesidn, Invery over
TLCNICAS: THP

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No, 1,073,247.516 |OSE NICOMEDES CARRILLD AVILA (4 Pdginals), con & consultals)]

Escaneado con CamScanner



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

OTROS PROCEDIMIENTOS: mowlizaciones pasivas, cambios de postura, estimulns eon ahjetos sonorns, adopcién de sedente
EIERCICIOS DC FORTALCCIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidas, Higiene postural

OBSLRVACIONES Y HECOMINDACIDNLS {plan casernl: paciente gue finaliza 6 sesiones de fisioterap a la valoragion final se pneantrd:
.pacients sg encuentra alerta.

- Pacients raaliza seguimignto isunl anti pstimulo audtivo

« Patrdn flexor en cuatro extremidades,

- [s drpendiente para AVD

- [usrea muscular sp mantiene an 1/5 segin Daniells par o misculos flexo-extensores, pductores y abductores da cuatro extramidades,
« No presenta inflamacién ni ndrma,

- Sensibllidad superficial con serviada.

. Postura: mantiena escollosls sevird #n ret gon predominio lumbar,

. Mrofa museular generalipada en cuali etramidatss

%o recom gnda realinar cambios de postura gada 3 hotds

Healigar ejercicios de plan Easero

[l pacianie ingresa y sale en adecuadas condigionns, fimaliza la sesion sin novedail: 5l

DIAGNESTICOS

Prineipal; GEOD-PARALISIS CEREDRAL [SPASTICA Tipn: CONFIRMADD KUEVD

Br. (a). MONICA JDHANA FTAJARDO FINO CE No, 1101.176.041 - FISIOTERAPIA - LM, 04775

HISTOR| '
14 CLINICA FISIOTE RAPIA Mo, 1.073.247.516 J0SE NICOMEDES CARRILLO AVILA (4 Paginals), con b consulta|s))
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e ey et T T e
HISTORLA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA L
Historia N°_ L. D 24 S € Fecha de ingreso: L ~OA~ 2.0{_%‘_3
Apelidos_ Carrmallny  AWIIOL Nombres__ V324 Mcg‘) - F M ;g
Oocumento de idenlidad: Tipo:Gg Numem:_| .~ D 2d4 S (€ axo:
Fecha de nocimianto: Dia’ _|&__ Mes: Afio: |21 Estrdo chvil “:.
Municiplo: _ TU010. Bamio: © wrDA Direccion: “:“ IT— H "5‘5
talzfono fije: — hAgnAl: 5 ig§ % o248 Correo electronico:
Emprese: —_— Ocupacion: —
ERS: COen CermAY Enn‘ributr"-eﬂ Subsidiado: i o
Diagndstico: uad o <e uqe.c:em arapias
Acompafarita: Ay TE Perentasco: '."‘-{'\.I Teléfono_} | I ﬁ F‘)Q@B
Enticad de selud por ls qum Inarese s 1= 199: ‘R’A C&.‘d\(l
Cronologia de la enfermadad,
Fecha y hora da ecciderte de trabajo; sl
Fecha de raconccimienio da enfermedad profesionat: all
Fecha y heora de la enfermedad ganerat
MOACKekO M O eicefalofMalin 1uavcon Weoxiay
Clinica da atencldn primaria: -
Cxémenes tlagndaticos realizados,
fo\e O\ .
Alencion médicos iallstas:
WA~edhicn a0 G\"C W‘ﬂ\ OIS 20 e TN UTCAD%‘D Q neudon
etabr— s
Tretemientos joelzados 03 ™ cndn Aea
Recomendecionae: (00 S CON
Resumen;__focAe (it Qo0 w:‘c:h 35{1 &121}. Y, OXI9en0
VWO oo oron f::»m::. IV
A oD,
AMTECEDENTES:  Wiowmectalca | diotha o)
- velluyo 1&'=xwar‘]rm&3 A
Patclégicos: Ijtqq PEV D ) (O Trauméticos: WANE YN
Toxico - elémgicos: Ua?qrj Quinirgicos:_CoziOsionnny |, eadmle nicae
Intecciosos: LN _\ Fammacoligicos:
Livet pmoodn oy IE{‘”}\W)‘ U\'\G_\.H-unu\ . ‘W\l\ﬂf‘l‘*q1 Qj-{*(\_ﬁﬁ\.ﬂ\
VALORACION TERAPEUTICA
Dalor:

PoY m\m\dﬁb ‘ Ex:bt Por 0\{'.5:&\(:1_}(.\&‘(;&
Escala Andloga Verbal

——
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CEREEES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Exta documanto sirve pera que usted o quisn lo rapresento do su cnnuentiﬂﬂ:nto pa:':‘ ﬁiqtmtamlania de
Msloleragis, esto slgnifica que entlends en qus consisto el tratamianto y nos autarze & reanzans.

i u
Puade usted ratirar este consentimienta cuando lo deaee, firmailo no ko obliga o terminar el ”mn;:“::;‘:: ae
rechazo no derivara ninguna consecuancia sdverss respecto 2 la calidad del resto d= |z slencidf i
firmar, a3 Importante que Isa despacio la sigulente Informacién

£l fratamiento de fislaterepla conslste en: (a ustad se le realizsra lo que 8o encuentra mercado con una Xen
el cuadro de la lzquierda) .

-

Terapla sadetiva: mean)s, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonldo, lezer, vibracion,
calor superiidel, crioterspla (ido). En ests csso ® usted e lo va &  omirn

Movllided ardeuiar,
Ejerciclon eclivos
Fortelecimiento
Estiremientoe

Pliométricos (efercicloa para dar eatebilided a las erticulacionss)
Sa espem obtener de la terapls; '

0

n‘n‘\qhm

0 Dizminucién del delor
A Aumento de arcos de movimlenta
Ineiarnents en la fuerza
} Mejorar = establided ericular

Dtroe:

Esperemos lograr el (indicar en porcentsja) 6(}‘{3
Durente el tratamianto usted pusds;

do 8U recuperaciin,

¥ Sentir malsstar o Incremento del dolor despuds del primer dia de flaloteropla
v Delor o Inflamncldn con cada nuevo elerdicio.

Humans-wvitel 8.8.9 y eus prefeslonzles no so hecen reaponaables de su tratamiento ok

¥ Usted no cumpla con el nimern de taranias oo edaa por ¢l eapecializta tenlendo en cuentm |
, continuldad, el iempo v la ectitud, " on ’ ? :

% Usted no sigue los conasjos de latsrapauia y no realiza los planes caseres dedos por el profesional,
ﬁﬂ; a a!un;rt\a persona que no tenna formacién profasionai en salud, eja; aobanderes, shamanee
deros, Sto.. v

L1
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Yo .o " _
mm%ﬁg-\uﬁm_mn decuments do dentidad;_3 Y S (b
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en caldad do responseble del pecleme (nombre dal paciants)
Pox Oy e 3

leido esta documento & 0N documsren da identided (del pacients)

T L el i

Dzapude do
Propusstn utorizo @l profeslonal de fislotarepla do Humane-Vitsl 0.6.5 & realizar g ﬁ.&:u i:m
AN IPS MU
- —_ S 5 Eti

Menica 3. —RQ,QTAO :{\’-33*;;' _—

Firma dol pacients Firma do la tere B

Ce Héﬂ APFTLY '
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HUMANA VITAL S.AS NIT 900217648 1

Fecha |-CP-20LY  homa “AYO N de terapias 6
5 If“
Nombre: _ Dobe Mf’D.Wci\f"i Cﬂ‘fh”ﬁ Cedula: 10%5 Z"‘H IS

P e g s L]

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

una X)
NG 51 ] - NO | Sl
SIDA O VIM X COLERA /
HERPES K7 HiN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X_| VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X
TUBERCULOSIS 5 CANCER ~ | 1

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo ‘—{]Ctt\ wol i con M® de cedula ?‘"f?‘."%éﬂﬁ

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante |a IPS HUMANA VITAL 5.A.5 con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudl a la institucién ¥ antes de Iniciar el tratamiento.

{L"[LJ--L"ﬂ t\ LL_l_E_,.

Firma del paclente o responsable

Callr.- 11 N*’lﬁ* ?*] Fun?.a Tnl EZE.HES!: it

-mall; hl!.munu
Pagina web yo \ﬂlﬂlﬁ-.&.sﬂ._hmm;.ﬂ__;_gm

e humanayital.com
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TR T L
s T

Autorlzacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IP5 HUMANA VITAL S.AS
que:

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamlento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrédn recolectar, usary tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamlento de datos personales de HUMANA VITAL
S.AS que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. 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 personal,
asl como el derecho a revocar el consentimlento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

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

5.

Para cualquier Inquietud o informaclén adicional relaclonada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénlco servicioalgliente@humanavital,com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, llbertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y clrculacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de

madificar su politica de tratamiento de datos personales en cualnuier mamento,

Cualguier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S

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

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, Informada e
inequivaca 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
especlal para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de

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

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: -0 -20!

Flrma; Ll'i_nu{ el Do
Nembre: QJM L N les
Numero de Identificacién: _ 343\ B ok

R e e A T R T T R

Calle 11 N“wﬂ '?9 Funza Tel, 8253635 r.'-maH humanavitalsas@hotmail.com
Pagina web www humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE __ YlrjmirQ) T TQBQTAG

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: WA Cimmede 5 Cner b msurrncnc:m#&qq 316
FECHA: )\ ~27-2) woRa. St N ALCALDIA 3 PARTICULAR ARL

e e

DOCUMENTOS ENTREG ADOS
DEBERES Y DERECHOS

'ffcu =2\ pwila

CONSENTRIIENTO INFOR MADOD

FIRMA ':l‘
|

Hesi ol pyila

POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO
DE DATOS

I"’r ensc(_Hutlc

Hansoi pyle

PLAN CASERO

AUTOURIZACION DE REGISTRD FOTOGRAFICO
|
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCON A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 08 -2\ HORA: E’)‘\ -50

NOMBRE DEL PACIENTE: __ oS0 MC@mﬁdaﬁ (o J\QCﬂ‘duhf 103 %243 3(6
DIAGNOSTICO: oy ﬁ'ﬂ“g_‘gvg\ SO
DIRECCION: Al ¥ 3-es o

Ll domicillo cuenta:

-
i —

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro {indice de
'[ delincuencia minima)

CRSERVACIONES: i ~
1

SERVICIOS 3 I N R SI_TEE} -
1. Acueducto y alcantarillado X
2. luz _‘:{
ESPACIO . -
3. Ventlacién éptima K }( !II ‘
4. Normas de higlene bésica t |
5. Essuficientemente amplio para el paciente, 1a terapeuta Y un ‘-}( l -
zcompafianie 11 "-{ l |
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado LA k‘ |
7. MNormas de seguridad bdsicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) :
8. Muebles del entorno del pacienta en buen estado I X
9. Cama en buen estado | X
| ACCESO l ; '
| 10. Existe medios de transporte que lleauen o aproximen al domidilia. ‘ S _]
11. Las vias cerca zl domicilio son transitables, . _)(_

e —

LSe puede realizar |3 tarapla en el domlcillo evaluado? Si /\( MO
S su rospuesta es NO daseriba por qué; ___// ~ i

—— /’

Datos dat evalusdor:

NOMBRE: ET"L{}{‘\N.CQ - —?Qﬁ{&:} Cedula: \ \0\ . Il.:jG C_‘uqlf

La vizka fue stendida por:

NDMBHE:%G;\\;‘&Q}\ AVNTN l’.adula:“—‘ﬂﬁ U Aala,

Parentesco del paciente; = \Cl_d e Flrma:
N T AT e Y R R T A T S T S B R e, LD R UL e 0 AR T T

Direcclén: Calle 11 N™ 104 - 79 Funza [Cundlnnmarcu] Tel ﬂ"b?-ﬁ'iﬁ

TNhoeleem varnlbs samismir basismamandn-t oo - — 10} i [ EY T
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Escala de MORSE
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| St Puntmje 15 B
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| e Repozo en came/ esistencia de Puntaje 0
| enfermeria O
| ¢ Baston/mulstas/caminador. Puntaje 15
|
o Se apoya en log mueblas, Punigje 30
i‘.'c /enose ; |
| /ia Venosz LNQ Puntaja 0 d
ll ; % 11 '_l'iu.? '=' 1’ H
. Marcha: e
E @ Marmallen ranosolen cams Fuaninie d I'~
' e
e Déhbil Puntaje 10 1 ’Z_O
< Alierads reguiere asistensla —F i 2
unteles 20
Conciencia-sslady mental: -~ T T ) e .
° Conslerte de aug capacidades vy
limitaclenes Puntaje 0 1S
® No conslenis de sus limitacionss L Punta)s 15 |
L TOTAL
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] R A ] e D i _—
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