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e HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176 48-1

Lugar y fecha de emisidn- FUNZA, sibado, 02 de octubre de 2021085309

«Ud

—

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.686.520
DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos MARIA ANA SUAREZ ARGUELLO

CC41.6R65.520 Edad: 63 afos, 3 meses y 17 dias
FUNZA (CUNDINAMARCA) domingo, 15 da junio de 1958

demtificacidn

Naomiento

Residencia FUNZA Direccion: CALLE 12 #5 -35 Teléfono: 3163201773
Ocupacion HOGAR

Responsable HARO ARGUELLO Parentesco: HIJO Teléfono: 3163553024
Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entidad

ALCALD(A EPS: EDA - EDUCADORES HOYOS URIBE LTDA. Tipo afiliacién: PARTICULAR
Cstado cvil: SOLTERO (G S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANQ O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 6:47:32 2. m. - LDAD: 63 afos, 3 mesesy 17 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida; 15 No. de sesién: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adacuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilid

ad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABIUDADES COGNITIVAS: Atenaén, Concentracidn, Comprensidn de drdenes, Memoria
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranaa a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidén
ACTIVIDADES DC LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se da continuidad a proceso terapéutico para prevencldn de deterioro
cognitivo ejecucion de actividad fisica fortalecimiento muscular amplitud articular finaliza sesidn se dan indicadones

Ll paciente ingresa y sale en adecuadas condidones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNASTICOS

Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 6:50:54 a. m. - EDAD: 63 afios, 3 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de Grdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranda a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve ejecucién de actividad fisica amplitud articular finaliza sesién se
dan indicaciones

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

Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septiembre de 2021 6:52:29 a. m. - EDAD: 63 afios, 3 meses y 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 3

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.686.520 MARIA ANA SUAREZ ARGUELLO (4 Pgina(s), con 10 consulta(s))
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_HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento da patronas
motores, Rehabiltacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza, Rasgado ds papel, Fueria en agarres
PATRONES INTEGRALES Alcanrar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tctil, Proploceptivo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranca a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatnidad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se desarrolla actividad para atencion percepcon discriminacion figura fondo
finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS
Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 6:53:21 a. m. - EDAD: 63 afios, 3 mesesy 17 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 4

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

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

HABILIDADLS GRAFO MOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza enagarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensidn de drdenes, Memorla

IMAGEN CORPORAL: Reconocimienta, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatwidad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se desarrolla actividad de memoria visual memonzacion d secuencia numérica

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

DIAGNOSTICOS
Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADQO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 24 de septiembre de 2021 6:55:03 a. m. - EDAD: 63 aflos, 3 mesesy 17 dias

EVOLUCION TERAPELUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 5

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprensién de 6rdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve agilidad mental actividad armado de tutriz finaliza sesién se dan
indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 25 de septiembre de 2021 6:57:53 a. m. - EDAD: 63 afios, 3 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 6

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.686.520 MARIA ANA SUAREZ ARGUELLO (4 Pdgina(s), con 10 consulta(s)) 2
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TRABAJO REALIZADO: HABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono
motores, Rehabllitacion funcional de

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Domin
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enga
HABILIDADES SENSORIALLS: Visual, Auditiva,

muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
MMSS (miembros superiores)

ancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
nche, Pinzas

Tactll, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentradién, Comprensidn de drdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecuddn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien

se promueve patrén motor grueso actividad de ejecucdn de secuencas
motoras ritmicas finaliza sesidn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidén sin novedad: $I
DIAGNOSTICOS

Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TLRAPIA OCUPACIONAL - R.M., 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de septiembre de 2021 6:59:20 a. m. - EDAD: 63 afios, 3 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso. 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 7

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

TRABAJO REALIZADO: KABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores. Rehabltacidn funconal de MMSS (miembros superiores)

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

HABIUDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Proploceptivo, Vestibular

HAEILDADES COGNITIVAS: Atendién, Concentracidn, Comprensidn de 6rdenes, Memoria, Calculo
INMAGEN CORPORAL Reconocimiento, Concepto

HABIUDADES PROCESAMIENTO Tolerancia a la actividad, Toleranda a la frustracion,

Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecudion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSLRVAOONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve funciones ejecutivas finaliza sesién se dan indicacones

El pacente ingresa y sale en adecuadas condidones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Frincpal MS15-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or{a) JENNY CONSTANZA SILVA SUARLZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA COMNSULTA martes, 28 de septiembre de 2021 7:00:53 a. m. - EDAD: 63 afos, 3 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPTUTICA

Hora de ingrews 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: B

CONDUCTA pacente con gquien s realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TEABLIO FEALZADO HABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscuiar, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortaleamiento de patrones
motores, Retabinacsn furconal de MMSS (miembros superiores)

HABIUDADES CRASG MOTORAS Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Preasion y destreza, Rasgado de papel Fuerza en agarres
PATEONES INTEICRALLYS Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABIUCADLS SENSOMIALLS Visual, Auditiva, Tactl, Propioceptivo, Vestibular

IMAGIN COMPORAL Fronnatitrento Conceto

HABIUDADLS PEOCISAMIENTO Tolerancia & la sctivdad, Toleranca a la frustracion, Seguimianto de instrucciones, Creatvidad, Tiempos de ejlecucidn
ACTIVIDADLS UL LA VIDA DIARIA Autocuidado, Alimentacdn, Yestido, Trasados

OBSERVACIONES ¥ FICOMINUACIONES (plan casern) pacients con quien sa promueven funciones ejeCulivas planeacidn argan2acidn en la elecucidn de
las actividedes finaliza sesidin ve dan indicaciores

Clpacierntes ingresa y sale en sdecuades condeinnes, linaling ls sesdn wun novedasd §
DIAGNOSTICOS

Principal M519-TRASTORNDS OF LOS DYSCOS INTLRVERTTERALLS, NO L5PLCE K ADO Fipo CONSIRMADO NULVO
Dr{a) JERNY CONSTANZA SILVA SUARLZ CL No 62 664 640 . TERAPIA OCUPACKONAL - AR M O] 8868

FLCHA CONSULTA miérenles, 29 de septiembre de 2021 702 18 e m - EDAD 63 8hos, Y meses y 17 dias
[VOLUCION TCRAPLUTICA

Hora de ingreso 14 Hora de sslids 15 No de sesién 9

CONDUCTA patients con Quien se realiza intervenciGn domicdiaria s encuentis en adecusdss condiciones

HISTORIA CUNICA TCRAPIA OCUPACIONAL No 41 686 520 MAKIA ANA SUAREZ ARGUILLO (4 Pagna(s) con 10 consulta(s)) 3
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TRABAJO REALD

ADO MABILDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud artcular, Sensibididad, Fortaledmiento de patrones
motores, Rehabiltacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS Dom nancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precsion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES - Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADLS SENSORIALES Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

IMAGEN CORPORAL Reconocim ento, Concepto

HABIUDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actvidad, Toleranda a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatvidad Tiempos de ejecucon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentaaén, Vestido, Traslados

OBSLRVACIONES Y RECOMINDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad da gimnasia cerebral seguimiento se secuencias motora
finaliza sewdn se dan indicaciones

[l paciente Ingresa y sale en adecuadas condicones, finaliza 1a sesidn sin novedad. S|

DIAGNOSTICOS

Principal M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 30 de septiembre de 2021 703:34 4. m. - EDAD: 63 afos, 3 mesesy 17 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 10

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

TRABAJO REALIZADO: HABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortaledmiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiares)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precsion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONLS INTCGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALLS : Visual, Auditva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenadn, Concentracion, Comprensidn de drdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimlento de instrucciones, Creatwvidad, Tiempos de efecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocudado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza periodo de intervencidn por terapia ocupacional se promovid
procesamiento cognitivo prevenadn de deterioro cognitivo en memoria ejecucion de actividad fisica finaliza sesion se dan indicaciones

Ll paciente ingresa y sale en adecuadas condiaones, finaliza la sesién sin novedad. SI

DIAGNOSTICOS

Principal: M519-TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R M. 018865

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.686.520 MARIA ANA SUAREZ ARGUELLO (4 Pagina(s), con 10 consulta(s))
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NOMBRE DEL PACIENTE:

Mertien Ana Querez

FECHA
Zo\eA | 2oz]
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__ HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 «. ‘e

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA 0CUPA CIONAL "

Este documento siive 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 Yy 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 firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién

Movimiento de las diferentes articulaciones
Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)

Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)
Manejc de coordinacion

Control metor y conciencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacién sensorial

Maneje de ritmos de trabajo

Estimulacién cognitiva

Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 35 “ de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

III\J I\]\lll,l li\l\l\[l[ll\'\.ﬂ\

~ lmitacién, mareos o alergias
» Fatiga ante la demanda de [a actividad
~  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITALS A S ¥ sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si-
¥ Usted no cumple con el namero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

y la actitud.

¥ Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
¥ Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha'go(ojlzoz:] Hora: 2. 0o N°de Terapias 1O Diagnbstico-iC\S]rOer cde  log Alscas

o & uekebrales
YOM Ayt Sy 2a 127 con documento de Identidadd /Q Eé S ) £30mo (parentesco con el

Paciente) on calidad de responsable del paclente(nombre de| paciente)

con documento de Identidad (del paciente)

—s

Después de laldo oste documento autorizo al fisioterapauta de HUMANA VITAL 8 A S a roalizar el tratamiento propuesto

Sty A
iz

Firma pacients Firma profesional
ceU 6 RLs500 CC. 32bbyswo  RP oYy b<

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel, 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com
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HUMANA VITAL S A.S NIT 900217648 1 s

e A . .

[ e

Fecha 30\0‘1 |20 21 hora_ 2o N° de terapias __ {0

Nombre: Ada maei A po cea  SuAfez Cedula: U165% 5.20

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 | §I
SIDA O VIH X COLERA %
HERPES N H1N1 X
DIFTERIA S HEPATITIS X
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) M
| TUBERCULOSIS S CANCER e
v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
‘-’q/é/f/; A gﬁ:’/ﬂ eI L con N° de cedula /4% S2.0

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante |a IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el

primey dfa en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.
Zé . :
f [ A (23 g

Firma del paciente o responsable

T Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e.mail; humanavitals.as@hotmail.com
Pigina web www.humanavital.com
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e HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

—— R e s T T

Autorizacién para el tratamiento de datos personales r

Trabajadores de la IPS

i

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

1. HUMANA VITAL S.AS 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 tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S5.A.S que se encuentran en la pagina web www humanavital.com
Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar 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
VITALS.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 2l correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

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

Cualquler camblo serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterlor, 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 FIRMA ESTE DOCUMENTO: __ 20| 09 l 202

Firma: v Auva S caree.
Nombre:yﬂ/(au}; S 17 ngIG’Za erse 7.

Numero de identificacién: 27 [ G 86515

Calle 11 N°108-79 Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.as@hotmail.com
Pagina web www humanavita!.com
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL
____ PROCEDIMIENTO PARA LA ATENC;QEQEU:S_B&RLE_;:{ bﬁg’m[c’:igm[ﬁlt:jé D

Vital S.AS ELABORADO:

et . . COORDINACION: MAYO 2019
VERSION: 01 CODIGO: HV 8 031 REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

AUTORIZACION
Yo /%nét Lete L uf@aw identificado con

CC_L/ L5 <Ts autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE/YA ELLIDOS DEL USUARIO: ‘M ™\ ¢ Suefer IDENTIFICACION (|16 $6 520
FIRMA__/for (St Sconqes
FECHA:Zolo4 (202N\HORA: 2. 00 ALCALDIA__>X __ PARTICULAR ARL
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FIRMA DE RECIBIDO D

TERAPEUTA RESPONSABLE: Je an \
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DOCUMENTOS DOMIC
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Moo, Seerez
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