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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRA DE

Identificacidn CC5.921.441 C[dad: 6B aflos, 3 meses y 20 dlas

Nacimiento GUAMO (TOLIMA) jueves, 28 de mayo de 1953

Residencia FUNZA Direccidn: CLL12 AN 68 Teléfono: 3200949815

Ocupacion HOGAR

Responsable ROSALBA GUZMAN Parentesco: COMPARERA Teléfono: 8258051
Acompafante - Parentesco: - Teléfono: -

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: viernes, 3 de septiembre de 2021 9:00:42 a. m. - EDAD: 68 aflos, 3 meses y 20 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS; Paraplejia

= FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Bisacodilo

- QUIRURGICOS: Hernia umbilical

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de discapacidad de fa Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de Paraplejia con 9 afios de evolucidn.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicion sedente:S|

- Posicién cuadripeda:NO

- Posicion bipeda:NO

DESPLAZAMIENTO

- Marcha:NO

IMAGEN CORPORAL

= Reconocimiento:S|

- Concepto:S|

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

- Corta con tijeras: MSD Presente MSI Presente

- Realiza una torre: MSD Presente MSI Presente

- Hace garabateo: MSD Presente MSI Presente

- Hace enhebrado: MSD Presente MSI Presente

- Hace encajado: MSD Presente MSI Presente

- Rasgado de papel: MSD Presente MSI Presente

- Fuerza en escritura: MSD Presente MSI Presente
- Fuerza en coloreado: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

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

- Pinza fina: MSD Presente MS| Presante

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, viernes, 17 de septiembre de 2021 17:35.01 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL Na. 5.921.441

Género: Masculino

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 5.921441 JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE (4 P4gina(s), con 5 consulta(s)}
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PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MS| Presents
- Mano-Boca: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Hombro contralateral; MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Glateo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MS| Presente

HABILIDADLS SENSORIALES

- Seguimiento visual:S|

- Responde al nombre:Si

- Ajustes posturales:S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencidn S|

- Concentracidn:SI

- Comprensian de ordenes:SI

- Memaria:SI

- Calculo:SI

- Orientacién en tiempo:SI

- Orientacion en espacio:S|

- Iniciativa:SI

- Imitacion creatividad:S|

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad:SI

- Tolerancia a la frustracién:Sl

- Seguimiento de Instrucciones:5|

- Creatividad:S|

HABILIDADES SOCIALES

- Interactiia con familia:S!

- Interactiia con otros:S|

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacidn; Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor: Independiente

- Higiene mayor: Independiente

- Traslados: Independiente

- Transferencias: Independiente

- Habitos y rutinas: Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MGVIUDAD ARTICULAR

-CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacién izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Indinacién izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno

- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MS! Bueno
Depresion: MSD Bueno MS| Bueno
Abducddén y rotacidn: MSD Bueno MS| Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno

- HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion horizontal; MSD Bueno MSI Bueno

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 5.921.441 IORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE (4 P4gina(s), ton § consulta(s))
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Rotacion interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacion externa: MSD Bueno MSI Bueno
- coba
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacion: MSD Bueno MSI Bueno
- MURECA
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexion: MSD Bueno MSIBueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Oponenaa: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abducdién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de 68 afios
con diagnastico de paraplejia, quién es independientes en AVD. y posee adecuadas habilidades cognitivas.
TRABAJO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de
68 afios con diagndstico de paraplejia, quién es independientes en AVD. y posee adecuadas habilidades cognitivas.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S!
Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sabado, 4 de septiembreé de 2021 8:00:50 a. m. - EDAD: 68 afios, 3 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de ingreso: B Hora de salida: 9 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad motora fina, favoreciendo
agarre de pinza, manejo de espacio y planeacion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Orientacion en espacio, Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal; GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo; CONFIRMADO REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No, 1.032,358,273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, B de septiembre de 2021 5:00:51 p. m. = EDAD: 68 afios, 3 meses y 20 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingraso: 17 Hora de salida: 18 No. de seslén: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de secuenciacion, elevacién de
hombro y agarre de pinza.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Fortalecimiento de patrones motores

PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a Ia actividad, Seguimiento de Instrucciones

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 5.921.441 JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE (4 P4gina(s), con 5 consulta(s)) 3
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

£l paclente ingrasa y sale en adecuadas condiclones, finaliza 1a sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1,032,358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 10 de septiembre de 2021 4:00:53 p. m. - EDAD: 68 afios, 3 mesesy 20 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 4
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividades asociacién con juego de 40

fichas, memoria y atencion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Memoria

HABILUDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sdbado, 11 de septiembre de 2021 10:00:06 a. m. - EDAD: 68 afios, 3 mesesy 20 dfas

EVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de copia de figuras,

discriminacidn visual y atencldn,
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Orientacion en espacio

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando mantenimiento en las habilidades con las que inicid el

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

4
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° SC\A ‘—\\-\\ Fecha de ingreso,_ CR TN 2]
Apellidos: ‘ 2 Nombres:_\On € Fea\iCiy
Docuimento de identidag: wdn’lt:lu tqlL\TQ—l

1

Tipo:

Fecha de nacimiento: Dia; 2% Mes: () fo._\Q T3  sexo:F: - Estado
civil\laes, r\,_ﬂo Munlmpm T, Barrio: \\\\\D\m&‘

Direccion! Teléfono fijo: Mévil: X
Correo Slectronco, o ocupacion:

Entidad de =salud A Vinculacion: Empresa: *
N° de terapias: E Diagnostico: Qmm&@\m

Acompafiante: Parentesco’. EspOstw Teléfono: P@N Ry

Cronologia de la enfermedad:
Fechay hora del accidente de trabajo:
fecha de reconociimiento de la enfermedad iaborai.
fecha del reconocimiento de la enfermedad general: \\\« 2¢D\?
fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencién primaria,———
Examenes diagnosticos realizados:
atencion de médicns pqnpmalmfnq—?\\ \p,k_n A1 ool p—,\,ﬂo \gnrhqom
tratamientos realizados: ————— <
Recomendatw_a_s_ga_st_a la fecha de ingreso de las terapias:._ ——————

e

Antecedentes:

Faioiogicos;@c,&_nrm FRAN Traumaiicos._\O\e0\ QL
Toxico-alergicos: \Ovex ¥y Quirdrgicos:

Infecciosos:\ N rCa 201 8 Farmacologios: Qvtacedd,

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semiiuncionai NF=Nv Funcionai NA=No apiica

Actividades de la Descripcién
Vida Diaria
BASICAS

Cuidado Personal W\d

Movilidad funcional X5 \ )\~ il < 5\\\Q}\ de_ wedad

" Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsas@hotmailcom

Pdgina web www.humanavital.com

h s
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Locomocion

INSTRUMENTALES _
Comunicacién
Comprensién

Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo deij
transporte
Manejo del hogar

—— e e

Tovcuoud)

Touououa

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci
onal

disfun | No

cional

semifunci
onal

aplica

Observaciones

Integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Olfativo

*vestibular
*Coagnitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
percepluales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia
*oclusion visual
*Figura-fondo
“Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

Neuromuscular

*Reflejo

Pagina web www.humanavital.com.

humanavitals,a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

! .

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

*Arco de movimiento —
*Tono muscular
*fuerza —
*Resistencia -~ - .
*Control noctural e
*Integridad de tejidos
blandos
Motor P
*Tolerancia a la
actividad P
~coordinacion motora -
gruesa —
*Coordinacion motora
fina

AN M

Integracion cognitiva
y Coiiipoiieiites
cognitivos

Funci
oinai

disfun
cionai

semifunci

vhal

No

apiica

Observaciones

Nivel de alertas a
estimulos

Orientacién

Reconocimiento

Tiempo de atencion

Memoaoria

Secuenciacion

Categorizacion

Formacion de
rnnrpninc

ARTAY

OperaCIones
intelectuales en el
espacio

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

[ Pgicoldgicos Funci | semifun [ disfunci | No Ohservaciones
onal cional onal aplica
*Roles e
*Valores -
*Intereses —
*Iniciacion de la -
aciividad —
*Terminacion de la "
actividad /

*Concepto de si mismo

Cal]e 11 N° OZl 79 Fun‘za Tel 8263636e mall ]\um mnav ll 115 A {"hotnuul com
Pagina web www .humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A.

SNIT 90021764871

B —

-

| Sociales

*Conducta social

nnnnnnnnnn
CAPI SO

f
| *Conversacion
~
|

[ Manejo de si mismo
“destreza para manejar
y resolver las
dificultades

| *Manejo del tiempo

u-\utocontrm

-~
//
~
/
—_—
/

I

Concepto ocupacional: T cxe,ve Ao £8) cvres ¢ O ~n’\\t\(a,lv\ o Ao
Rewvadles o et ey Wwleae, n\upu&-@ o oD (g POvee (‘Apm

Nl odied © e ;kﬁ.g?{q
istoria ocupacional: ey & ey \ho (!

PiCB—\ nA(‘xQLPX

M adte

(‘.‘9\'30 \fmbﬂe,\

_\J\ r\\oazm A\ \ng\nnnm f{jﬁf)?\(\\x\ﬁh—(]ﬁﬁ ‘l(/

Nombre del terapeuta L\_cg\ f\*\\ \(‘%ﬁ\i& é\l@?\t?*r

\cc) 1(:11"*9 BE\P%—‘.E

Firma:

N° de registro

WOV REE DR

Cal]e 11 N°10 79 Funza'] JI 8263636 e- mall huuu_u 1vn llx 4 »(mlmmnul com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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L

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

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

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo deses, firmario 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 firmar, es Importante que lea

despacio la siguiente informacién

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)

& Movimiento de las diferentes articulaciones

0  Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular

0 Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del ouarpo)
(0 Entrenamisnto de patrones integrales (mano-acelén motora)
{0 Manejo de coordinaciéon

0 Control motar y conglencia corporal

0 Mangjo da sensibilidad

1~ Estimulacion sensorial

0  Mangjo de ritmos dn tratajo

T~"Estimulacion cognitiva

0O Otres

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) E )ii ) _ de su recuperaclén,

Durante el tratamlento usted puede:

> Imitacién, mareos o alergias
Fatiga ante |a demanda de la actividad

>
»  Presentar dolor en las articulaciones
HUMANA VITAL 8.A.8 y sus profesionales no e hacen responsables de su fratamisnto i:

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

y la gctitud,
v" Usted no sigue los consejos de la tarapeuta y no fealiza los planes caseros dados por el profesjonal.

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

Fecha; mmmmw de Teraplas,_ biagnsstico: Qe v\‘()(rpi\ &
YOMMLW documento de Jdenthad:m como (parentesco con el

Paciente) Qé R0 en calidad de responsable del paciente(nombre del pacients)
\

{% UG 3& D l}gg,, \ E@Q con documento de identidad (del paciente) oy Q_7 LMy

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

G- b e Lorir

Firma paciente Firma profesional

cc 2B.I57.604 e LOIITHAR re

oL py

ey Yy

7A Tel. 8263636/8237239 pugina wob; www.humanavital.com
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»
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Fecha__OJ 1O 2.4 hora. QLCD  N° de teraplas S

Nombre: &Dm%o M Y\ \*@Q}CLJ Cedula:_ 9 71u\\

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 | Sl ' NO | Sl
SIDA O VIH X COLERA 7S
HERPES C H1N1 X
DIFTERIA e HEPATITIS o
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMARNO (VPH) ><
TUBERCULOSIS " CANCER S

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo_Q @QL\ Q) émgig : con N° de cedula 25 €5

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudf a la institucion y antes de Iniciar el tratamiento.

Chuadfol

Firma del paciente o responsable

Pagina web www.humanayital.com

Escaneado con CamScanner



_HUMANA-VITALSASNIT 9002176481 U033

Autorizacidn para el tratamlento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este decumento manlfiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITALS.A.5
que:

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamlento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pégina 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 constitucién y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectiticar y suprimir mi informacién personal,
asi 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 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 electrénico servicioalcliente@humanayital,com

6. HUMANA VITAL SAS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
madificar su politica de tratamiento de datos personalaes en cualquier mamento,

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correc electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL 5.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 3
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 datas
personales la he suministrado de forma veluntaria y es veridica.

FECHA EN Q/ste FIRMA ESTE DOCUMENTO: _ R 1O |2 §
1)

Firma:

Nombre: Q= Ny m
Numero de Identificacion: _ 7S 3 ECO

" Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 263636 o.mall: humanavitals s e s@hotmgboom |
Pigina web www humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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FIRMA DE RECIRIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

\
TERAPEUTA RESPONSABLE: S&D_\Ag@ggh&&;a&\@b

NOMERE Y APELLIDOS DEL usuamo:;ng}e M‘&@Em’lﬂc& ctow SH2 1 UM
rEcHA: Q2. vora: QNODY ALcALDIA_ A" PARTICULAR ARL,

DOCUMENTOS ENTRECADOR ‘ FikiiA " ]

o

DEBERES ¥ DERECHOS (%;_//;@

AL\

CONSENTIEIIENTO INFORMADO @ ﬁ
J

FOLITICAS DE PRIVACIDAD V TRATABIENTO
DE DATOS @dﬂzﬂ@
PLAN CASERD %
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Escaneado con CamScanner



(Mg

s N UMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1_

J ,.‘_M;.:;_.mu.r:rmﬂm.mm i R A O T e 1 T A AN T e
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VALORACICN DL DORICILIO PARA ATERCION A PACIENTES DOMICILARIOS

Fecha: Q3 (CA 2.1 - o SO0
NOMSRE DL mcwmggm%gmﬂa Niacuaer ). cédula 9204w

bmmwsmazgg NS RS WO
omeceron: WD N b PATY N ol

El doamieilio cventa:

SERVICIOS . - S| NO
1. Acueducto y alcantarillado K
2. Lluz s

ESPACIO : : St (= A
3. Ventllacidn tptima
4. Mormas de hilglene béslca
5. Es suficlentamente amplio para el pacienta, la tarapeuia v un

zcompafiante

Cuenta con tomas eléctricas on buen estado

Normas de seguridad basizcas para of paciente (Plsas, bafios, escaleras)

Muebles del entomo del padiente en buen astads

. Cama en busn estedo

ACCESO

10. Existe medios da ransporte que lizguen o aproximen al domicilio.
11. Las vias cerea ol domiclio zon transitables,

|
E 12, El entorna donde se encusnira ubicado el domicilio es
i delincuencis minima}

1 p ‘
DESERVACIONES: j
|

e T LI e
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L
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i
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| 2 )
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1

W N®

B\ A prir
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L

&5¢ puade raslizor 16 toropia an 2| domicilie evaluado? §i )T e]
il su rospuesta es NO dascribs por qud; |

Dates del evaluador:

, =
monare: W2 1\ \\S‘\%\ 1o Crudeler . Cedula: __\ OB
L2 visha fuo stendida par:

NOMBRE: szm% @\"\3)-\ LACT A Cadula:/?%q:&‘}m‘)

Parentesco del nacl@nm:_g&mm e FlPmig: %

QTEZ%ZH«“IB"-MFJ-L&»E et
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Escsla de MORSE

-

ITEM

E8CALA

PUNTAJE

Antecedontes de caldee reclontoa en

log

MO  Puntgje 0

Q

(limos tres moses . ,
! o {81 Puntaje 23
Diagnastico secundario NO Puntaje 0 \Lg—
Si Punigje 15
Ayvuda para deambular.
« Reposo en came/ 8sistencia de Puniaje 0
enfermerla \ S—
< Baston/muksizs/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en log mueblas. Punigjs 30
Via Venosa NO Puntaje O _‘ D
SI  Pupwlezd |
Marcha: ] ,.,
o Mormalen reposolen cama Punisje©
¢ Débll T Funtaje 10 P
¢ Aligradn reguiere asistensla Brintajo 20
Conciancie-sstado mental: TN
¢ Congiente de sus capacidades vy
limitaclones Punizje 0 @
s No consigite de sus limitacionse Puntaje 15
TOTAL SD

“Direcdén: callo 11 H¥103-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 &-mall lumanavitslsas@honnalloom
Pégina Web; www hnmanayital.com
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