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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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Lugar y fecha de emisién: FUNZA, martes, 24 de agosto de 2021 161231 MISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL Mo, 1.073.513.363
DATOS PERSONALLS

Nombres y apellidos  JUAN CAMILO MANRRIQUE MESA

dentificacion CC1.073.513.363  Cdad 28 afios, 0 meses y 17 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) sabado, 07 dm agosto de 1993

Residencia FUNZA Direccion: CLL 17 N 295 Teléfono 8233053

Ocupacion NO RLTICRE

Responsable LUZ MLSA Parentesco. MAMA Teléfono: £233053

Acompafiante Parentesco; Teléfono:

Entidad ALCALDIA [PS: 0006 - ECOOPSOS Tipo afilliaci6n: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S. y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO ([ trnia: HISPANO O LATING) Género: Masculing

FECHA CONSULTA: sdbado, 14 de agosto die 2021 4:18:53 a4, m, - LDAD: 28 afios, 0 meses y 16 dias
ANTLCEDENTES

- PERSONALES: paciente con antecedente de prematurez hipoxia neonatal
- PATOLOGICOS: paréalisis cerebral

- FAMILIARLS: No refiere

- FARMACOLOGICOS: No refiere

- QUIRURGICOS: cirugia cataratas

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSLRVACIONLS: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico paralisis cerebral déficit cognitivo
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: paralisis cerebral

VALORACION TCRAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presenta MSI Presente
- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente

- Sensibilidad: MSD Presente MSI Presente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Ausente MSI Ausente

- Pinza fina; MSD Ausente MSI Ausente

- Pinza lateral: MSD Ausente MSI Ausente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Hombro IPSILATERAL: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Espalda; MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-glateo: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Pie: MSD Ausente MSI Ausente

HABILIDADES SENSORIALLS

- Fljaci6n visual: NO

- Seguimiento visual: NO

- Percepcion visual: NO

- Seguimiento auditivo: SI

- Tolera estimulo propioceptivo: NO

- Tolera estimulo vestibutar: NO

- Inseguridad postural: SI
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

= |nmgumlmlgr.w(larumnl: <l
HABILIDADES COGNITIVAS
. Atencidn: NO
. Concentracion: NO
. Comprension de ordenes: NO
- Memoria: NO
- Calculo: NO
< Orientacion en tiempo: NU
- Orientacion en espacior NO
- Iniciativa: NO
- Imitacion creatividad: NO
ACTIVIDADLES DL LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Dependiente
- Vestido: Dependiente
- Higiene menor: Dependiente
- Higiene mayor: Dependiente
- Traslados: Dependiente
- Transferencias: Dependiente
- Habitos y rutinas: Dependiente
OBSCRVACIONES: Ninguna
TEST DT MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Regular
Rotacion izquierda: Regular
Inclinacion derecha: Regular
Inclinacion izquierda: Regular
Flexion: Regular
Extension: Regular
- ESCAPULA
Clevacion: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular MSI Regular
Abduccidn y rotacion; MSD Regular MSI Regular
Aduccion: MSD Regular MSI Regular
Depresisny rotacidn: MSD Regular MSI Regular
- HOMBRO
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
Abduccion: MSD Regular MSI Regular
Aduccion horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacion interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacién externa: MSD Regular MSI Regular
- CoDOo
Flexion: MSD Regular MS| Regular
Extension: MSD Regular
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Regular MSI Regular
Pronacién: MSD Ragular MSI Regular
- MURNECA
Flexién: MSD Regular MS| Regular
[xtension: MSD Regular MSI Regular
- PULGAR
Flexion: MSD Regular
Extension: MSD Regular
Aduccion: MSD Regular
Abduccién; MSD Regular
Ponentin: MSD Regular
- DEDOS ’
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481

Aduccién: MSD Regular MSI Regular

Abduccidn: MSD Regular MSI Regular
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNASTICOS
Principal: GR09-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACIO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliar
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, fuerza muscu
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual
PATRONES INTCGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibi
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico parlisis cerebral quien presenta
cognitivo limitacion a nivel visual y comunicativo restriccion en el desempefio y ejecucion de actividades de la vida diaria e instrumentales dependencia

N Tipo: CONFIRMADO NUEVO

a se encuentra en adecuadas condiciones
lar, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

ular, Inseguridad gravitacional

déficit a nivel musculo esquelético y

por parte del cuidador en su ejecucion finaliza sesion se dan indicaciones.
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: S
Dria). JENNY CONSTANTA SILVA SUARLZ CC Nu. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 16 de agosto de 2021 4:29:18 a. m, - EDAD: 28 afios, 0 meses y 16 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de seslon; 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono mus
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular,
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien s& promueve patrén manua! funcicnal coordinacién ac

se encuentra en adecuadas condiciones
cular, Fuerza muscular, Amplitud articular, sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

de piezas en tablero inclinado finaliza sesion se dan indicaciones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GRO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 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 4:31:10 a. m. - EDAD: 28 afios, 0 meses y 16 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 3

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
motores, Rehabilitaclén funcional de MMSS (mlembros superiores)

HARIUNADES GRAFOMOTORAS: Fuerza an agarreg

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctll, Proploceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitaclonal, Reacclones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES [plan casero): paciente con quien se promueve fortalecimiento muscular actividad con uso de banda elastica
finaliza sesin se dan Indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GB09-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPLCIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664,540 - TCRAPIA OCUPACIONAL - R,M. 018865

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.513.363 JUAN CAMILO MANRRIQUE MESA (5 Pdgina(s), con 7 consulta(s)) 3

Escaneado con CamScanner



+

t

3
LT
%]

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

FECHA CONSULTA: misrcoles, 18 de agosto de 2021 4:33:09 a, m. - EDAD; 28 afios, 0 meses y 16 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 4

CONDUCTA: paciente con quien se reallza Intervencion domielliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAHUMUTUKAS: Dominancia manual

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPQORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADLS DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve habilidad manual actividad de agarre y lanzamiento de baldn
fortalecimiento de patron motor coordinacion finaliza sesion se dan indicaciones.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 19 de agosto de 2021 4:36:42 a. m. - EDAD: 28 afios, 0 meses y 16 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 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, Re habilitacidon funcional de MMSS (miembros superiares)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTQ: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestids, Trasladas, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracién sensorial a estimulo tactil actividad masaje
terapéutico contacto superficial y profundo finaliza sesidn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas candiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS

Principal: GEBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo; CONFIRMADRO 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 4:38:44 a. m. - EDAD: 28 afios, 0 meses y 16 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 6

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
motarac, Rahahilitacidn funcional de MMSS (miemhrac superinras)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve patrédn manual funcional ejecucion de agarres a mano llena y
cilindricos actividad de agarres y alcances de conos finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.513.363 JUAN CAMILO MANRRIQUE MESA (5 Pdgina(s), con 7 cansulta(s)} 4

Escaneado con CamScanner



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

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

FECHA CONSULTA: sibado, 21 de agosto de 2021 4:41:44 a. m. - EDAD: 28 aflos, 0 meses y 16 dias

£VOLUCION TERAPEUTICA

Mora de Ingreso: B Hora de salida: 9 No. de seslén: 7

CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencidn domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIOQ RCALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patranes
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADLS GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONLS INTCGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADCS SENSORIALLS: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADLS PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DI LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): paciente con quien finaliza proceso se realiza valoracian final por medio del proceso terapéutico
se promovio integracion sensorial a nivel tictil y propioceptivo mantenimiento de habilidad en patrén manual funcional presenta avances leves para
integracion a estimulo tidctil tolerancia a contacto superficial finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad; S|

DIAGNOSTICOS

Primipal. GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipu: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 01BB65

HIAAANA-VITALS AS
~c=Cialislas en terapias
Nit, 900.217.648-1
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_HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648 3 PR

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

HistoriaN°Jof 35 13363 Fecha de ingreso:_T(lo8 | 2oz

Apellidos: smencique = mess Nombres: __Juen (cmeig

Documento de identidad: Tipo_Cc Numiero: 1013 So 1 3365

Fecha df nacimiento: Dfa;__ =+ Mes:assle ARO: 'quﬁ 3 sexoF: M:_>~ _ Estado
civil:se | Yero Municipio:_ i g ze arrio:_teto

Direccion:Cqlle (I A 2 a—qps Teléfono fijo;_ 325305 3 Mévil 221294 2o 2

Correo electrénico._ — — — ocupacion__— —

Fntidad de alud Ecopsos Vincnlacidn Geacpicierte  Empresa — — \
N® de terapias: Diagnostico:cisc apaciccaa  losmidioq CeNms5s o Yo

Teléfono: 22 12U 2o H

Acompafanie: (cz m v1a _mesc Parent@sco._nacuna

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de frabajo:
fechia de 1sconocimiento de la enfermedad laboiai.
fecha del reconocimiento de la enfermedad general_nacsete  soonaduce o
fecha y hora del accidente de transito__ —— :

clinica de atencién primaria: relicine (Cunzes

Exémenes diagnosticos realizados:_e\ecvgencepalo yrone
atencian de médirns p:npmalmtne P T A NE~ o G
tratamientos realizados: tepeodico  (Lovrmacolos)
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

—_— —

_— —

NGB KT eq

Cesonenct =
Lis3etr i

Antecedentes: | _\,ase w~olor
Paiviogicos. qiscepa crtad Cosnd iv~  Traumaiicos_v. NG UAO

Toxico-alergicos._ A c~ o raq Quirdrgicos:_cirosce
Infecciosos: s~ oo Farmacologios:_ntngune
[ <
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firnar, es importante que lea

despacio la siguiente informacién.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacion, Le atenderemos con mucho gqusto.

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

X7 Movimiento de las diferentes articulaciones
"~1 Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
T Desarrolic de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
T  Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motara)
~  Manejo de coordinacién
T  Control motor y conclencia corporal
0 Manejo de sensibilidad
~ Estimulacion sensorial
0 Manejo de ritmos de trabajo
—  Estimulacién cognitiva
0 Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) _TS I‘-’ de su recuperacion.
Durante el tratamiento usted puede:

> lrmritacién, mareos o alergias
»  Fatiga ante la demanda de la actividad
»  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

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

¥ Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.
Fecha 18 ]o 8 292 Hora, 2iloo  N°de Terapias; 1: Diagnostico;_elts cepe setad (o qg‘\\‘-’%
=¥ al}

Yo -Z«Q "/M A/@o& con documento de identidad;_2 O & ¢/ 4 ¥ $Homo (parentesco con el

[ O 1 )
Paciente) 74 s en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) &K

@Uﬂ”" /L7 }//WW’/Z04 }r/con documento de identidad (del paciente)_ [/ & 1353 3 €3

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

/ J>/cuw« ‘{w wa/ 4%

Firma paciente %ﬂ{pmfesional

ccZ085uYy Y17 fRpze cc_S26649syo  rp pI1FFES
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"HUMANA-VITALS.ASNIT 900217648-1 | -
N° de terapiasi___

Cedula: 1oF 335213363

Fecha/lu(bgiloz’\ hora 4:c0

Nombre: _oen  (amile mcarque mesa

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

una X)
l NO | SI NO | SI
| SIDAO VIH > COLERA <
HERPES X H1N1 =
DIFTERIA X HEPATITIS <
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) S
TUBERCULOSIS e CANCER as

NOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

f A/cuzu«w de conN° decedula_ 20 847859

En cahdad de pacnente 0 responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el

primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.
/
w 3 L//CCLM /‘/"/Oﬁ
L O 7

Firma del paciente o responsable

m
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
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l-lUMANA-VITAL S.A.S NIT 9‘(_)0217648-17

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 SAS actuara 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 Ia politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.AA.S que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com
Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles,

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
Y suprimir mi informacién personal,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar
as/ como el derecho a revocar el consentimlento otorgado para el tratamlento de datos
personales,

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la polltica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquler inquietud o Informacién adicional relacionada con el tratamlento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente @humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos Y se reserva el derecho de
medificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunicacidn directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta Io anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con |a politica de
tratamiento de datos personales de |a 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 [as compafiias. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 1 (08 | o> 1

Firma: 1),/2( //C'(/U«r/uu /’(/500
Nombre:/f(jdii K/M) 'A/L’ﬂfr"

U = e 4
Numero de ic(entiﬁcacién:/ 201 594 "9 Fue ad

1N°102-79 Fuhza Tél-{3“26~2—ih6~376‘e“?nail, Mmanavitﬂls.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DORMICILIARIOS -

TERAPEUTA RESPONSABLE: T NN selos

NOBRE Y APELLIDOS DL USUARSS: Jn (o

bo_onenmoug,  IDENTIFICACION (0135013363

FECHA: 1alo8\ <02 HORA: 3 o ALCALDIA > PARTICULAR ARL.
[ DOCUMENTOS ENTREGADGE T I FIRMA
f DEBERES Y DERECHOS J 3 ;‘/a,(w /(%Lo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO 7 // f A/
C// 3 oLt [
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DE DATOS _/ j/ P 1/% =
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VALORACION DEL DORAICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
HORA: 300

recia: {u (o8| coe 1

NOMBRE GEL PACIENTE: T e (omilo  wmeniquts Cédula:
DIAGNOSTICO:_cllS cora el (ognidida
DRECEION; Calle 13 Al = 295 e
LI danifeillo cuenta: .
S E L1
1, Acueducto y alcantariliado . i
2‘ LU? S————— P "‘L'”"“)"(M' e |
ESPACIO : , I [ S (S ,
2, Ventilaclon éptima <
4, Normas de higlene bdslca B
5. £s sufldentemente amplio para 8] paciente, [a tarapeuta y un
acompananio ’L el =
‘ 6. Cuenta con tamas eléctricas en buen estado i _>§~ B
i 7. Normas de seguridad hasicas pars el pacieme (Misos, bafios, esealaras) | X
| 8. Muebles del entorno del paclanie an buen estado
[ 9, Camaen buen estado . 4
[ ACCESO .
| 10, Existe medios de trarporie gue Heguen o aproximen al domieilio, e
| 11. Las vias cerca al domicilio son transitables, [ |
[ 12. €l entorno donde 58 encuentra ublcado el domicillo es seguro (fndlice de P
delincuencia minima) ' - X
ORSERVACIONES: ;
f
iS¢ puede realizar la terapla en of domicllio evaluado? I )i WO
5i su respuasts @5 NO describa por qué:
Datos del evaluador:
ftJO!\/lBRE:,Ter\r\\r/ S lua Codula; _S 266 4S0lg
La vizlta fue atepdids por:
MOMBRE:_ /{/cwwo % Codula;_ 2 0 SYG 557 Fun 2

Parentesco del pmmm/ M a r/ Firme:

\

\
\
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I

PRI RSB L T '"51*'"5{"..,% GO AR s Ao Sl FL ATy s on el AN e ST e D B MR TR N AU st SRt H
) Direceion: Calle 11 N* 10% - 79 Funza (Condinumares) Tel 8263636
Maginm web wisix bomanaviioleg e-mall byanayolsosiChnimailogn

J

Escaneado con CamScanner



et MANAVITAL 5 0.5 NIT 9002176481 -

b ot i L il iy YA
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‘TEM e ——— e e et e o~ g
T ——— ESCALA PUNTAJE
Antacadenige s e . )
ls2 de  coidas rocientes en Jos NO  Puntaje 0
Ulimos tres meses )
| 81 Puniaje 25 O
Din
~iagnostico secundario NO  Punizje 0
8T Punisje 15 15
Ayude para de ambular
© Repose en cama/ ssistenciz  de Puntaje 0
enfsrmeria
¢ Baston/muletas/caminador. Puntaje 15 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
| Via Venosa MO Puniaje 0 4 '
S8 Punke 2l O \
; Marcha: ? i
i o Normalen raposoden came '
| o Dbl " Puniaje 10
1
& Hh@f‘&:dﬁ fetpiere asistencis %@ﬁﬁi’i?%@ 201 20O
Concienciz-esiado memsi B o
,’ o Conslente de sus  copacidedss y
’l limitaclones Puniaig 0 O
o Ko consisie de sus limiaciones N Puntaie 15
( T
L TOTAL 5 D
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