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Lugar y fecha de i8n:
y fecha de emision: FUNZA, martes, 24 de agosto de 2021 16:49:55 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No, 1.073.160.665

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  JORGE LUIS SARMIENTO CHEQUE

Identificacién CC1.073.160.665 Edad: 30 afios, 7 meses y 24 dias

:atvlmlentn FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 31 de diciembre de 1990

esidencia FUNZA Direccién: CALLE 21H2-55 Teléfono: 8268850/3138973771

Ocupacién HOGAR

Responsable - Parentesco: FAMILAIR Teléfono: 8268850

Acompadante Parentesco: Teléfono:

Entidad . ALCALDIA EPS: EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién; SUBSIDIADO

Estado civil: SOLTERO (G.S. y RH:) Religidn: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: sdbado, 14 de agosto de 2021 5:10:18 a. m. - EDAD: 30 afos, 7 meses y 24 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No reflere

« FARMACOLOGICOS: No reflere

- QUIRURGICOS: gastro traqueostomia

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnéstico de Guillain barre con 10 aftos de evolucién refiere que tras vacuna de san pion presento
adormecimiento en cuello y brazo

PQOSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Guillain barre

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MQOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Ausente MSI Ausente

- Entumecimiento: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Ausente

- Lanzar: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Ausente

- Pinza lateral: MSD Presente MS| Ausente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Hombro IPSILATERAL: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Espalda: MSD Ausente M5I Ausente

- Mano-gluteo: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Pie: MSD Ausente MS| Ausente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fljacién visual: Si

- Seguimlento visual; SI

- Percepcion visual: 51
- Seguimiento auditivo: Sl
- Tolera estimulo propioceptivo: S
- Tolera estimulo vestibular:NO
HABILIDADES COGNITIVAS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.160.665 JORGE LUTS SARMIENTO CHEQUE (S Pagina(s), con 6 consufta(s]) 1

Escaneado con CamScanner



440

—— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

* Atencién: §)
- Concentracian: 5)
- Comprensidn de ordenes: |
= Memoria: 5|
= Caleulo: sI
- Orlentacién en tiempo: S
- Orientacién en espacio: S|
= Iniciativa: S1
= Imitacidn creatividad: S|
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: S|
- Tolerancla a la frustracion: S|
- Seguimiento de Instrucciones: S|
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independiente
- Vestido: Semi-Independiente
- Higiene menor: Semi-Independiente
- Higiene mayor: Semi-Independiente
- Traslados: Semi-Independiente
- Transferencias: Semi-Independiente
- Habitos y rutinas: Semi-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Regular
Rotacién izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacidn izquierda: Regular
Flexién: Regular
Extension: Regular
- ESCAPULA
Elevaciéon: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular MSI Regular
Abduccién y rotacién: MSD Regular MSI Regular
Aduccién: MSD Regular MSI Regular
Depresion y rotacién: MSD Regular MSI Regular
-HOMBRO
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
Aduccién horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacién interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacién externa: MSD Regular MSI Regular
-CODO
Flexién: MSD Regular MS| Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Regular MSI Regular
Pronaci6n: MSD Regular MSI Regular
- MUNECA
Flexién: MSD Regular MS) Regular
Extensién: MSD Regular MSI Regular
- PULGAR
Flexion: MSD Regular
Extensién: MSD Regular
Aduccién; MSD Regular
Abduccién: MSD Regular
Ponencia: MSD Regular
- DEDOS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.160.665 JORGE LUIS SARMIENTO CHEQUE (5 Pégina(s), con 6 consulta(s)) 2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Aduccién: MSD Regular MS) Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNGSTICOS
Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS {(miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctll, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprensién de ordenes
IMAGEN CORPORAL: Reconacimiento, Concepto
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico Guiliain barre quien presenta déficit a nivel muscu lo esquelético
limitacion en patrén de marcha rangos de amplitud articular para miembros superiores lo que restringe desempefio en la ejecucion de actividades de la
vida diaria e instrumentales finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 16 de agosto de 2021 5:33:25 a, m. - EDAD: 30 afios, 7 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO; HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores activBidad de
agarre de palo movimientos de flexién y extension de hombros finaliza sesion se dan indicaciones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No, 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 17 de agosto de 2021 5:35:46 a. m. - EDAD: 30 afios, 7 meses y 24 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de sesldn: 3

CONDUCTA: paclente con qulen se reallza Intervencién domiclilaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimlento de patrones
motores, Rehabllitacién funcional de MMSS (mlembros superlores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se trabaja técnica de neuro facilitacién muscular vibracién finaliza sesion se
dan indicaciones ¢

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.160.665 JORGE LUIS SARMIENTO CHEQUE (S Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 3
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Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 18 de agosto de 2021 5:36:58 a. m. - EDAD: 30 aflos, 7 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No, de seslon: 4

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motares, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve patron manual funcional ejecucion de agarres y alcances
manipulacion de piezas de encajado en tablero de plano inclinado finaliza sesi6n se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

DIAGNQSTICOS

Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE TIpo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SHLVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 19 de agosto de 2021 5:39:45 a. m. - EDAD: 30 afios, 7 meses y 24 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de seslén: 5

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensidn de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autecuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslades

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza motriz fina movimientos de oposicién de dedos
manipulacion de piezas imantadas finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: SI

DIAGNGSTICOS

Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 20 de agosto de 2021 5:40:52 a. m. - EDAD: 30 afios, 7 meses y 24 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 6
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimlento de patronas
motorag, Rehabilltaclén funcional de MMSS (mlsmbree cuparloree

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuarza an agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tictil, Proplocaptivo

HABILIDADLS COGNITIVAS: Atencidn, Concantracldn, Comprensién de ordanes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autocuidado, Alimentaclén, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finaliza ciclo de sesion es por terapia ocupacional por medio del proceso se buscd
el mantenimiento de habilidades modulacién de tono muscular integracion sensorial finaliza sesion se dan indicaciones e

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: G610-SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No, 52.664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 103 316 064S Fecha de ingreso;_14Ulo & 1202 1
ﬁpellidos:;qrmraxo C\eggc Nombres.__So7Ae (oY

Documeiito de identidad: Tipo_c c NGmero:_1o £316 066 S

Fecha de nacimiento: Dia;_3+ Mes;_72 Afo: 1496 _sexo:Fi__ M Estado
civib g\ d e co Municipioi_f o n 2 Barrio._ Heato 2 Se<tor
Direccion:c 4 lle 24 nJ - 2-ssTeléfono  fijo:_326% 850 Mévi: 31339F3 451
Correo electronico: Omer Sto< e@ ot e el conn OCUPACION U sontleudo  crS
Entidad de salud fonngensy Vinculacién:_be~cficismic, Empresa_ —
N° de terapias: _ Diagnostico._cjo &~ berretl

Acompafiante: Parentesco: Teléfono:;

Cronologia de la enfermedad:

Fechay hora del accidente de trabajo: —— —
fecha de reconocimiento de ia enfermedad laborai. —
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:_2o 203
fecha y hora del accidente de transito: _

clinica de atencion primaria;_Co\Sdb 5ido

Examenes diagnosticos realizados;,_e~des cagicl, conanavnaa. clecho saccfabgren=)
atencién de médicos especialistas;__ ST LSS ot

tratamientos realizados:
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

—

— —

Antecedentes: froctom FRo brezoizque-dg
Paioiogicos: g vi e bt Traumaticos:_o e stro \Lfaageosxrofv\}c;_
Toxico-alergicos;_nyr~au~e QuIrlrgicos:_cpAx re\J 59

Infecciosos:_Q Ciney, Farmacologios: Mg sN1o

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcional SF=8emifuncional NF=Nv Funcivnai NA=Nu apiice

Actlvidades de la . Descripcldn
Vida Dlarla____ |
BASICAS . -
Culdado Personal F/\e SC‘/\‘\KO‘ Scm\\pm eX & = \ 1 otenel 0\7’0\10
€N Loro 53< aNods= o~ Jesdido
‘rr\oﬁcpc ade "X e~ % Msﬂlf“doﬂ

Movilidad funcional § 5% s ﬁﬂdoﬁq\

Calle 11 N°102%-79 Fuhia 'i‘él, 9263636 e-mail; huinzmau'/ilul's.'n.s.@lu.r'tnmil.cmn
Pdgina web www.humanavital.com
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Locomocién

Nno f o~ncronall Mllen e FoueaA=)

INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

Q e pd,\ddqc«(: Lol
rovsnecs

(S o SR sl

f/‘&bc,\s\'f\
Wbt doxn

C/L\G\

N

c\c pe e

—c~c Jo cle | \fqns,aor‘rev

—— . — = = o~

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

gansoriomolor

Funel
onal

semlfunci
onal

disfun

No

‘Observaciones

aplica

Integracién sensorial

Conciencia sensoria

*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Qlfativo
*vestibular
*Cognitivo
*Procesamiento
sensorial
Destrezas
perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia
*oclusién visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

X

XXX

%
X
%

Neuromuscular

*Reflejo
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*Tono muscular
*fuerza
*Resislencia

-
Control nostural

“Integridad de tejidos
blandos

Arco de movimiento

TUMANA-VITAL S

— . ASNIT900217648-1

*Tolerancia a la
actividad
“coordinacion motora
gruesa
*Coordinacién motora
fina

*cruzar linea media
*Lateralidad
*integracion bilateral
*Control oral motor

y componenies
cognitivos

‘Integracién cognitiva

‘semifunci
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Funci.
| Onai

disfun
cionai

Nivel de alertas a
estimulos

No
apiica

Observaciones

Orientacion

'Reconocimiento
Tiempo de atencién_

Memoria

Secuenciacion

Categorizacion

Formacion de
concentos

X XXXX;XX ><

Operaciones
intelectuales en el
| espacio

N

"DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PS

ICOLOGICOS
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No
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*Roles

*Valores

*Intereses

*Iniciacion de la
actividad

*Terminacion de la
actividad

*Concepto de si mismo
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Sociales
*Conducta socia|
*Conversacion

ArremeErA A LA N

* A
TAR SOV

Manejo de si mismo

*destreza para manejar

y resolver las

. Y
dificultades <
*Manejo del tiempo 1%
“Autocontroi
mc?\&’\‘\f-' Con ey No 5~\r‘c co S bAadoe

Concepto ocupacional:
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Historia ocupacional:

N

N

\
Nombre del terapeuta:_~{en A N Silue

Firma: W /,/’—

N°deregs/tro/ OAX¥XRES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

5:159 d|°°""”°”£° 8live para que usted o quien lo represente de su consentimiento Para el tratamiento de Terapia
Paclonal, eato 8ignifica que entiende en que consiste el tratamiento Y Nos autoriza a realizarlo.

Puede ustsq retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no fo obliga a terminar | tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna Consacuencia adversa réspecto a la calidad de resto de Ia atencién, Antes de fimar, es Importants que lea
despacio (3 siguiente Informacién,

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizara Io Que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de |3 zquierda)

Movimiento de Ias diferentes articylaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte de| cuerpa)
Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
Manejo de coordinacion

Control motor Y conciencia corporal

Manejo de sensibiligad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

Otros

Esperamos lograr el (Indicar en porcentsjz) é O ‘/ °__ de su recuperacién,
Durante el tratamiento usted puede;

Dﬂmm/mn/oujnga’of

Irritacion, mareos o alergias
Fatiga ante la demanda de Ja actividad
Presentar dolor en Jas articulaciones

Y VYvY

HUMANA VITAL S.AS y sus profesionales no se hacen fesponsables de su tratamjanto si:

v" Usted no cumple con el ndmero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
¥ la actitud.

¥ Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.

v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc,

Fechad { [oF| 2oz Hora: 1€ 00 Neo de Teraplas:_LDiagnéstico: Solla A bennred

Yo lorge & Swmentn  Eh. con documento de identidad: M_@(&i 0omo (parentesco con el

g 7

Paciente) en calidad de responsabla del pacients(nombre de| paclente)“___

con documento de identidad (del paciente)_

Después ds leldo este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL 8.A.8 a realizar el tratamiento propuesto.

%ieme / 4 profesional

cC__ &9 2160 665 ccSZEUSYe  Rp 214KbS

Calle 11 N° 10%- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 paging web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



'S.V)

_ HUMANA VITAL S.ASNIT 900217648 -1 .

Fecha_14qlos | 2074 hora 12: 04 N° de teraplas__é____

Nombre: /(,W, L iomende Pl Cedula:_709 21605

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

una X)
NO | SI ! NO | SI
SIDA O VIH A COLERA A
HERPES 2 Hi1N1 /S
DIFTERIA A HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) K
TUBERCULOSIS X CANCER A

v’ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

con N°de cedula 107 Slbdbbs

Yo /&'176 lors Sarmieryp Cheo e

U

En calidad de paciente o respansable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES gque tengo ante la IPS HUMANA VITAL 5.A.S con NIT 800217648-1 Desde el
primer dfa en que acudf a la institucidn y antes de Iniciar el tratamiento.

Firma del paciente o responsable

" Calle 11 N°100.79 Funza Tel, 8263636 ¢-mall; humanavitalsas@botmaileom
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UMANA VITAL S-AS NIT 900217648-1

ittt 4

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.A.S
que:

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

5.A.S que se encuentran en |a pagina 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,
especlaimente el derecho a conocer, actuallzar, rectiticar y suprimir mi Informacién personal,
asf como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los derechos pueden ser ejercidos 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 informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicloalcliente@humanavital,com

6. HUMANA WVITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
maodificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién gue HUMANA VITAL S.A.S

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

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequiveca 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 descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE. FIRMA ESTE DOCUMENTO: _{y |l o¥ 12021

Firma: 44—
Nombr§: éf,‘g lus  Sovm oo C’)e;,ua
NGmero de'Tdentificacidn: 7073/(06 b3
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FIRMA DE RECIBIDD DE DOCUMENTOS DOMICILIABIO&

TERAPEUTA RESPONSABLE: Jenany

IS

NOMBRE V APELLIDOS DEL USUARID:

lome Nerontedo  wewmricacion 1033166 L6 s
J

mﬂmlféz&@zgﬂmm:@:&__mmwm 2> PARTICULAR ARL

. DOCUMENTOS ENTREGADGE ™

DEBERES Y DERECHOS

e FIRMA

e, S

CONSENTRUIENTD INFORIMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD v TRATAMIENTO
DE DATOS

PLAN CAsSERD

[Fe A et i s e T b8 G omma

L AUTORIZACION DE REGIST R& FOTOGRAFICO
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HUMANA»V]TAL $.A.S NIT 900217648-1

- B B R R T A T O e W Ry sy

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PAGENTES DOMICILIARIOS
FEcHA: 1¢ | oP [ 2021 , HORA:_12 00
NOMBRE DEL PACIENTE,_Nozj e Sevmiendo Cédula: 1093 16 0665

DiAGHOSTICO:_ G ox Main  Sewre — .

T A

DIRECCION: _Calle 21 o= 2-55S e

Ul damicilio cuenta: . :

EEETISIER T 0T i e e e 0N s MR 44 Y N T SR A L™ SUKLTE S e e et B
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SERVICIOS i
1. Acueducto y alesntarillado
2. luz

ESPACIO . T =]
3. Ventliacidn dntins
4. Mormas de higlene bgsica
5. B suficiantemente ampllo para el pacionts, Ia terapeuta v un
zeompafiante
Cuenta con tomes eléctricas on buen estado
- Normas de seguridad basicas pare e paciente (Plsos, bafios, esraleras)
Muebles del entorno del padienta en buen estadn
9 Cawmiz en busen etado
| ACCESO
| 10. Existe medios de transporte gue lleguen o aproximen al domicilio.
| 11 Lasvias cerca al domlcilio son transitables,
; 12. El enterno donde 52 encuentra ubicado e domicilio es ssguro {ndice da
i dolincusnciz minima)

DBSERVACIONES:
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452 puede realizar Ia torapia en 2l domisilic evalunds? S!_,K__ NO__ .

5l su respussta es NO dascriba por qué: . -

Datos de! evaluador:
NOMBRE: Er:a'ma‘ S\ e Ceduta:_ 5266 e

L viska fue stendids por:
NOMBRE: __Zorgz /s Syemierte Cheme  Codula: 709 3160blbs—
4

Pammem% paclanta: Firma: %J;{»—’ S
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Ezcala de MORSE

' TTEM TESCALA PUNTAJE
“Antecetontss da' caldas recientes en los | NO  Punigje 0
(iimos tres meses s . i O
S Puniaje 28
Diagnostico sanundario NO  Puntaie D :
Si  Punigie 15 O
‘Ayuda p&ra desmibnilar
o Reposo en cams/ asiztenciz de Puriaje 0
enfermaeria
o Bsstdn/muletasicamingdor. Puntaje 15 15
o 8¢ apoya en log mueblng, Puniaje 30
Vis Venosa WO Punteajﬂ 0
Marcha: ' : * z
o Mormalien rapoesolen cama Purmis & a
o Débil ?‘*um‘faﬁ 10

e Alterada requicre asistancla Puntaje 20 2.0

] 2 T NS B, Tk AR P e s < e b s

Conclancia-estado mental.
o Conslerte de sus capacidedes v

lirmtaciones Puntaje 0 O
o No consiente de sus limiiacionss Puntaje 15
TOTAL =29

e L
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