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Lugar y fecha de emision: FTUNZA, viernes, 24 de septiembre de 2021 06:22:37

DATOS PERSONALES
Nombres y apeliidos FLOR MARINA RODRIGUEZ

Identificacion CC33.763.679 [dad: 47 afios, 6 meses y 13 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) lunes, 11 de m,
Residencia FUNZA Direccién: CARA 7 # 8 -09 PROV;

Ocupacion 9939 - SIN INFORMACIGN

Responsable MARIA RODRIGUEZ Parentesco: HCLRMANA Teléfono: 3202388008
AcompaRante Parentescqa: Teléfono:

Entidad ALCALDIA £ps: EPS022 - £PS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERD (G.S.y RH:) Religion:  (Estrato: ) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: lunes, 13 de septiembre de 2021 5:36:13 a. m. - EDAD: 47 afios,

ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: retardo mental
- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: tiroxina

- QUIRURGICOS: histerectomia
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico retardo mental

POSIBLE ORIGEN DF LA ENFERMEDAD: [nfermedad genera|
ENFERMEDAD ACTUAL: reta rdo mental
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MS Presente

- Amplitud articular: MS Ausente Mis Ausente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MS Presente MIS Presente

- Lanzar: MS Presente MIS Presente

- Agarre cilindrico: MS Presente MIS Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MIS Presente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MIS Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MS| Presente
- Enganche: MSD Presente MS| Presante

- Pinza fina; MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONLS FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Hombro IPS-Lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Glirteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MS) Presente
HABILIDADES SENSORIALLS

- Fijacion visual: Sl

- Seguimiento visual: Sl

- Tolera estimulo propioceptivo: SI

- Tolera estimulo vestibular: NO

- Tolera cambios de velocidad: NO

- Tolera cambios de direccion; NO

- Ajustes posturales: SI

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencidn: S)

__HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

IVIENDA Teléfono: 3202145770

6 meses y 13 dias

1373

HISTORIA CLiNICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.763.679

Género: Femenino
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- Concentraciéon: NO

- Comprensidn de drdenes; S|

- Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orientacién en tiempo: NO

- Orlentacidén en espacio: 5|

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- Seguimiento de instrucciones: NO

ACTIVIDADLS DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacion: Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor: Independiente

- Higiene mayor: Independiente

- Traslados: Sema-Independiente

- Transferendias: Independiente

- Habitos y rutinas: Sema-Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CULLLO
Rotacién derecha: Regular
Rotacion izquierda: Regular
Inclinacion derecha: Regular
Indinacién izquierda: Regular
Flexion: Regular
Extension: Regular

- ESCAPULA
Elevacian: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular MSI Regular
Abduccion y rotacion: MSD Regular MSI Regular
Aduccion: MSD Regular MSI Regular
Depresion y rotacion: MSD Regular MSI Regular

- HOMBRO
Flexion: MSD Regular MS! Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Abduccion: MSD Regular MSI Regular
Aduccién horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacién intemna: MSD Regular MSI Regular
Rotacién externa: MSD Regular MSI Regular

- CODO
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Bueno MS| Bueno
Pronacion: MSD Bueno MSI Bueno

- MURNECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno

- PULGAR
Flexian: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
O ponencia: MSD Bueno MSI Bueno

- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MS| Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Buenao MSt Bueno

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 33.763.679 FLOR MARINA RODRIGUEZ (5 Pagina(s), con 7 consulta(s))
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OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal; F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO
H DEL COMPORTAMIENTO NU i

g TERRPELTIR LO 0 MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Hora de Ingreso: 7 Hora de sallda: & No. de seslén: 1
::“:;l:'lgr:[::[aclente con quien se realiza Intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

@Dq:' HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patranes
motores, Rehabilitacian funcional de MMSS (miembros superio res)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado
Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADCS SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentraclén, Comprensién de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,

Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Se
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico retraso mental presenta déficit en patrén motor grueso para
coordinacién y planeamiento motor destreza en praxis motoras finas e Integracién sensorlal a nove! proploceptivo y vestibular déficit a nivel cognitivo
funciones ejecutivas con limitacién en desempefio de actividades instrumentales restriccion en desempefio de rol laboral finaliza sesién se dan

/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

guimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

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

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

FECHA CONSULTA: martes, 14 de septiembre de 2021 5:46:54 . m. - EDAD: 47 afios, 6 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No, de sesién: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién 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 GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

Coloreado
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Talerancia a la actividad, Tolerancia a fa frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve percepcion visual destreza motriz fina actividad de encajado de

pines con copia de modelo finaliza sesién se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza l2 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 15 de septiembre de 2021 5:49:25 a. m. - EDAD: 47 afios, 6 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida; 8 No. de sesién: 3
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

motares

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Domlnancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActil, Proploceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILUIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentraclén, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,

Imitacién creatividad

IMAGLN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto N B
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creativida d, Tiempos de ejecucion

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.763.679 FLOR MARINA RODRIGUEZ (5 Pégina(s), con 7 consulta(s))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve atencidn percapcién visual actividad de discriminacion figura
fondo finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: §)

DIAGNOSTICOS

Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 0 1BR65

FECHA CONSULTA: jueves, 16 de septiembre de 2021 5:50:10 a. m. - EDAD: 47 afios, 6 mesesy 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesion: 4

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTCGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILUDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autocuidado, Alimentacion, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve atencién mantenida actividad copia de modelo con uso de
bloque s 16gicos finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS
Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 5:52:57 a. m. - EDAD: 47 afios, 6 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: B No. de sesién: 5

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

TRABAJO REALIZADO: HABILDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembres superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Lnganche, Pinzas
HABIUDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,

Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza motriz praxis actividad de encajado de pines con

discriminacion secuencia de colar finaliza sesidn se dan indicaciones
[l paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (3). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TCRAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 18 de septiembre de 2021 5:54:00 a. m. - CDAD: 47 afios, 6 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesion: 6

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADLS MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patronas

motores
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.763.679 FLOR MARINA RODRIGUEZ (5 Paginals), con 7 consulta(s))
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Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Co ncepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |3 actividad, Tolerancia a la frustracidn,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autoculdado, Alimentacién, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); paciente con quien se promueve fartalecimliento de destreza motriz fina actividad -con uso de geo

Seguimiento da instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

DIAGNOSTICOS

Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). JENNY CONSTANZA siLva SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 5:56:23 a. m. - EDAD: 47 afios, 6 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Deminancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALLS: Visual, Auditiva, Tictil, Propiaceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Qrientacién en espacig,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesion sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS )
Principal: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.763.679 FLOR MARINA RODRIGUEZ (5 Pégina(s), con 7 consulta(s)}
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HISTORIA CLIMICA PARA TERARIA OCUPACIOMNAL

Historia N° 163

ey = SAT056%9 Fecha de ingreso:_13le< | zo 21
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despacio la siguiente informacién, . Antes de firmar, es importante que lea

Dfganos si tiene alguna duda o ecesita méas informacién. Le atenderemos co uc| usto.

E' traml“ie to de IEIapia Ocupacional COnSiSte en:; i
N ( Sted se le eallzalé lo ue se encue
a I T au gl uentra arcado con una X en el
E/ MOVi” iento de las diferentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
U  Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)

0 Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)

Manejo de coordinacién
" Control motor Yy conciencia corporal
0 Manejo de sensibilidad
T Estimulacién sensorial
0 Manejo de ritmos de trabajo
" Estimulacion cognitiva
0 Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 2 0. de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

> |Irmritacién, 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:

v" 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.

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

Fecha13led 2oz 1 Hora: 41 co N°de Terapias___ =+ Diagnéstico,_¢& ‘= so mt‘:’\\"’l‘

Yo R,O\M( Yo ‘lﬂ Gy (K con documento de identidad: U14SIT K.  * como {parentesco con el

Paciente) HCY man en calidad de responsable del paciente(nombre del pacients) Fb vV

M RD a\’ l"fru el 7? con documento de Identidad (del paciente)<3 9 }éjé 76“

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

m %;V ol

Firma paclente Firma profeslonal

cc. lﬂ‘\_-ié3 _‘IO() cc. D26 650 RP 0 (X ¥65
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Fecha_3leal2oz 1 hora_froe  N° deteraplas %
Nombre: f \or AN EV i\ {,'o__q_c:gd_g_z_ Cedula: 24163 & e
v

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

una X) '

R e l S BT
SIDA O VIH X COLERA X |
HERPES X HiN1 <~
DIFTERIA X HEPATITIS < ||
NEUMONIA 1% VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) x j

| TUBERCULOSIS s CANCER X |

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo _&‘ALEQAWCM{Z, N P\ con N° de cedula 19448396 4

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.5 con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento,

17ZH

Firma del paciente o responsable
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Autorlzacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de Ja IPS

Con Ia firma de este docu m m HUMA T
mento
nue: anifiesto que he sido infor ado por la IPS HUMANA VITAL S.AS

1.
::;?2?'::y\::::}:rs\;‘:i:Cct::jrjnct:n;o respo:sahle del tratamiento de datos personales de los
E——"l iy a; & ot j:ptari arinente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
SAS que se S pégma we;a Wam e:to de d;:atos personales de HUMANA VITAL

2. Es de cardcter facuftas ww.humanavital.com

bk ;hos i::nt:h:: responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

ular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a tonocer, actuallzar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

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

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@ humanavital.com

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

Cualguier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL 5.A.S
considere mads adecuado para tal efecto, {por elempio correo electidnico, comunicacion directa

y/0 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 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 la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE EJIRMA ESTE DOCUMENTO: 13leq| 2021

Firma: @ -
Nombre: Fau\ *{'eochﬂ‘:}blc'zz P\

Numero de identificacién: 19 453 900 -

PRIy

RTINS g
humanavitals.a.s@hotmail.com

“Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mail;
Pagina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICIIARIOS

TERAPEUTA REEPONSABLE: Jenny_ SY( s,
WOLBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARID: {\or @

=l 390C 2. IDENTIFICACION 393636 34

FECHA; .ﬁigﬂigg.ymi.‘gg___mmwﬂ_ﬁ_ PARTICULAR ARL,
%
[ DOCOMERTOS ENTREeANGd " LT N
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ALORACION DEL DOMICILIO Pis &\ A TiCH G PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA:.13 I oq | 2021

NOMBRE DL PACIENTE Qlo

HORA: $lo o

Santal N S,

... Maing_ eodr\a €2 Cédula: 29363 634
DIAGNOSTIT .n_ﬂ(c___jvcf" Ao.___meaday

DIRECCION. Carreca. 3 o =

e ——

¥ =0A

£l domicilio cijerto:

SERVIFI—(—‘E*'”" ) N P No
1 Acuctdiea Oy dlcantarllade T - s
A >
ESPACD e s S5 5 e oo B __J
3. \;—':‘\ ilt ' 'Sl] H rx T T B “I><wm
4. Norino: dohigens basica
5. Essuficientzmants amplio para el paciente, |2 terapeuta y un x

acernpafisnie

Cuentz: con baries eléctricas an huen astade

Mornins e seguddad bidsicas pars 2l cac’orie (Meos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno ded pacierte 2n boen estado

Came cn buen asiado

s e T P,

Bad:

o AN, Bt

e —— T R Y

L 4 e o M L Wl o A MY A B+ o D e R

10. Eist» medios di transporte que Legu Al BproHme w12l domicio,
11, Las vias covca al domicllio son renstalles,

£
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.

12, ki ey

OBSERVACICNI:

Copde sz encuenira ubicads el domicilio 23 segura (Indice de
delinianzs

m m 14)

e e 8 st et e eE

XX

L ez
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éSe puede realizar 7 wiapia en el donticiio evaluadey fii__x NO

Si su respuesia s NO deseriba oo guid

Datos del evalviandar,

NOMBRF. en ny _O\ua Suerez  edue_S266USUo

La visita fua atent’i1 pon
NOMBRE: C\or Eocdricguer | Cock rtaucz___:rlum 2913 619

Parentesco dai pacienie:

) Firrrla:,ff ov Ma V‘ [\

BRI AT DR N R R EATS S T T R M ORI T ] 7 S 1 S I T S S T TR ST
Diveccion: Calle 11 N" 10* - 79 Fupza (Cunditamarca) Tel 8263626
Pagine web wivyehumana Al cosn c-tab g vitalsa s@boimail.com

T I.-)l-

Escaneado con CamScanner



HUMANA. v e
e (TAL SRS WIT 9002370081~ 1330

m——rl '7"'"""‘"
Sy J“'\-b»---‘-m.—-.. A% -AI Py :EE’_,“’__ F ) 'rg—w—ww": T Ty 1y T

L ——

“-

=ocela Ga Y R

P LTy b
' g SN W S
SN I v ey

it
& 5 .
4 L N v

P —— - SECALA BUIT i
SRS 1 Fa P Apiaa . Lo
sondenivy do cildas woeriss en R TRE Fa a3 | 7

0 e D 2
Amos thog RiGaes 3 0
& Punigie 23 !

it

!

(5

—
1%
e
7

£

s
I

g et e S T . . —

gnaation Seounaro WO Puriais O
AT S 15 O

—— iy " ———_———— . . a7 o g St
.

¥

(%

E

2

§

5"5
!
|

’2.\&:;@ B0 oomel  esistencia  Jde Purtaie O

S o b B S b . St

¢ Besibnimdetaalenmingdor. l Punigje 15 O

H N & e S . l o o I - Y
§ ¢ 3% RpavE o Hg muehive, 1 Punisls 20 ,
3 ¢
4 {
! H
i f
P — o 1
a2 !

i g Chy ox ‘ 13 EXK Pl e e H
fim Vanoes R Parae U O
]

>

AN W N T N RIRL 3 e el O I DT RSB L L3y

- T— i i

.
L.; :*r;u "o

v

. 5D g0 copmbn <8 £ 6 0 sas:
v Flarmalss raimdEn

10

gl

m "'r s 5y P + 2%y ) P D i e e
s U Fn\,xl CWAs " SHETE ‘.l!‘wﬂ 2‘ -ﬁ ;1&)“5,!%&5'@ :g{'-}

o — T oy # At Wy S~ samr e .
>
oy
't
i

f .4':4-' - - e W el e mene L e F L g R e e i e e e LD W 4T et A ) FTEN P A e T R e e
Cuchimsin-amiany rmental:

v Coneloras  de sup  ospacketes v
firnipmetornes Py O

e ————

‘ b 2% it 3 . = o ) 5
! o NG Dunse de aue llvdiscionss ! Furiais 13 15
17 3
L
f
% o s
A h TorTedL
. 2D
omima) - sty e s -
SRS R e R A o T N e e R R B T s o e L

Diresridne rsﬂm i oy l}”rTH Z?ﬂm {Conia) Pel 2263606 s~mnil Invnansvitinasfheanp oo
Petn Wels; unaodiumamaadesl oo

Escaneado con CamScanner



