A

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

@ Humana Vital S.A.S

VERSION: 01

CODIGO: HV S 031

ELABORADO:
COORDINACION: MAYO 2019
REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

HOJA DE RUTA DIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Moy Ye e 7e,

pslic\o de pulido

DIRECCION: cavre F A Al- {2 —4R

TELEFONOQ: 320223490

FECHA ) FIRMA USUARIO
o) 20 4 d /7;%

UloF|eozd  d IR
6lox 12074 e LI L
Blog| 20z | Y :

|4 log | 2oz ; ',c?/

1o\og| 7024 ¢ =

1\ eB\2024 2200 oM T o 2
1310812021 |2ic0 oM W A I
Ty\egi20721 2.00 I—."/"J %l%

15\e8 (2021 |2:00 pm W

Escaneado con CamScanner



0T

Maria Teresa Pulido de Pulido CC 20522946

Escaneado con CamScanner




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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, lunes, 20 de septiembre de 2021 13:50:34 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.522.946

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO

Identificacian CC20.522.946 Edad: 70 afos, 9 meses y 6 dias

Nacimiento SUBACHOQUE (CUNDINAMARCA) jueves, 14 de diciembre de 1950
Residencia FUNZA Direccion: CRA 7A # 12 48 Teléfono: 8261176

Ocupacion HOGAR

Responsable JAIME PULIDO Parentesco: ESPOSO Teléfono: 3202239970
Acompafante Parentesco: Telefono:

Entidad

ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién: SUBSIDIADO

Estado civil: CASADO (G.S. y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Fernenino

FECHA CONSULTA: viernes, 3 de septiembre de 2021 1:24:28 p. m. - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 1

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

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
motares, Rehabilitacién funclonal de MMSS (miembros superioras)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de ordenes, Memaria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
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, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien continuo proceso de intervencion por terapia ocupacional presenta diagnostico de
secuelas de enfermedad cerebrovascular deficit a nivel misculo esquelético hemiparesia de miembros superior izquierdo retracciones musculares

limitacion en patrén manual funcional e integral restriccion en desempefio para ejecucion de actividades de la vida diaria e instrumentales finaliza sesion
se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesian sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal: 1673-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R,M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 4 de septiembre de 2021 1:27:16 p. m. - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 2
CONDUCTA; paciente con qulen se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orlentacién en tiempo, Orientacién en espacio
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, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente, con quien se promueve movilidad articular en técnica de neuro facilitacion muscular
cepille finaliza sesién se dan indicaciones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No, 52,664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 6 de septiembre de 2021 1:29:54 p, m, - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (4 Péagina(s), con 10 consulta(s))
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Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 3

CONDUCTA: paciente con qulen se reallza Intervenclon domiclliarla se encuentra en adecuadas condiclones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio

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, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores a nivel de codo y
mufieca finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 8 de septiembre de 2021 1:31:47 p. m. - EDAD: 70 aios, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 4
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueva procesamiento cognitivo atencion actividad de busqueda de
iguales en imagen finaliza sesion se dan indicaciones

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

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA; jueves, 9 de septiembre de 2021 1:33:23 p, m. - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de sesién: 5
CONDUCTA; paclente con quien se realiza Intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
IMAGEN CORPORAL; Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza motriz fina actividad con uso de piezas imantadas
finaliza sesién se dan indicaciones

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

Principal: I679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
FECHA CONSULTA: viernes, 10 de septiembre de 2021 1:34:12 p. m. - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dias
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EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora e Ingrese; 14 Hora de sallda: 15 No. de sasion: 6

CONDUCTA: pacianta con quien se redlixs intervencion domicilisris se sncugntrs an adecundas condiclonas

TRABAIO REALIZADD: HABILIDABES MOTORAS BASICAS: Tone muscular, Fusres muscular, Amplitud nrticular, Sensibllidud, Fortalacimianto de patrones
metaras, Rahabllitacién funclonal de MMSS (miambras superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Bominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenci6n, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orfentacion en espacio
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con guien se promueve proceso cognitivo memoria actividad de evocacion de
informacian finaliza sesian se dan indicaciones

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

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 11 de septiembre de 2021 1:36:50 p. m. - EDAD: 70 anos, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 7
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, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion 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, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve modulacién de Toni muscular técnica rodo cepille finaliza sesion
se dan indicaciones

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

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 13 de septiembre de 2021 1:42:41 p. m. - EDAD: 70 ailos, 9 meses y 6 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 8

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
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, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve proceso cognitivo atencién percepcién actividad diseriminacién
de iguales en imagen finaliza sesion se dan indicaciones

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

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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FECHA CONSULTA; martes, 14 de septiembre de 2021 1:44:31 p, m, - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No, de sesién: 9

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiclliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTQRAS BASICAS: Tono muscular, Fugrza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
mortores, Rehabllitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de Grdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a |a frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tlempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con guien se promueve destreza manual actividad de ejecucion de alcances arares a
mano llena finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 15 de septiembre de 2021 1:46:48 p. m. - EDAD: 70 afios, 9 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garavateo, Enhebrado/Encajado, Presicion y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finaliza proceso por terapia ocupacional por medio de intervencion se promovio

integracién a estimulos sensoriales de tipo vestibular y propioceptivo modulacion de tono muscular en técnica de rodo prevencion de deterioro
cognitivo finaliza sesion se dan indicaciones

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

Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(n). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No, 20.522.946 MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO (4 Paginals), con 10 consulta(s))
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{[UMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

Pueds usted retirar este consentimiento cuando Io desse, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de Ia atencidn. Antes de firmar, es importante que lea
despacio Ia sigulente informacion.

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en; (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
Cuadro de |a Izquierda)

« il Movimiento de [as diferentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
&~ Desarrallo de patrones funcionales (mano-parte del Cuerpa)
0+~ Entrenamiento de patrones integrales (manc-accidn motora)
O Manejo de coordinacisn

Control motor y conclencia corporal
&~ Manejo de sensibilidad

Estimulacién sensarial
0  Manejods ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva
O Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) :t' i" il de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

> lmitacién, mareos o alergias
*  Fatiga ante |a demanda de la actividad
> Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S A.S Y SUs profesionales no se hacen responsables de su tratamiento s;:

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

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta ¥ no realiza los planes caseros dados por el profesfonal,

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

Fecha: 3|o9 [ 2521 ora: N°de Terapias: 12 Diagnéstico: Jecueler e e~ le Cerebrad=s culer

W //,-,_/fj con documento de jdentfdad:ﬂé / .%/ como (parentesco con el
* =

s
Paciente) 104? /—)/ﬁ‘ﬁ en calidad de responsable del paciente(nombre del pacientegm

%QCQ Mz/) 0/5_ con documento de identidad (del Paciente) 2( ) 59D 2 2 &

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

| Py

/

Firma paciente Firma profesional
ce. QQ[:/QQQ CC.5Z¢6U Suo RP o1 P¥PES
Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com
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—IUMANA-VITAL SASNIT 900217648-1

Fecha3/04| zoz4 horaiz: zo N° de teraplas _ 12

Nombre: Meyia terene ulido cle pulido Cedula:zpszzquéb

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

una X)
NO | sI NO | SI
SIDA O VIH X COLERA A
HERPES e HIN1 X
DIFTERIA > HEPATITIS X
NEUMONIA A\ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | )
TUBERCULOSIS N CANCER e

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo <(esrere. % con N° de cedula 24/ @ 4/

En calidad de paciente o 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.

I

»

Firma del paciente o responsable

ARt matimm e

7 W—Ealle 111‘-79 Funza Te 23 é-niai humanaﬂggls.gs@hogng ll,gon] A

Pagina web www.humanavital.com
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Autorizaclén para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de I3 |Ps

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
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 |a politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles,

Mis derechos como titular de los datos son Jos previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asf como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.Sy observando la politica de tratamiento de datos personales de la [PS,

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis dates y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL 5.A.5
considere méas adecuado para tal efecto, (por elemplo correo electronico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta o 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 Ia IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en Ia politica de tratamienta de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenids para tratamiento de mis datos
personales [a he suministrado de forma voluntaria y es verfdica.

Tz z S VP A ORI LIy

N°102.79 Fa Tel, 8263636 ai ;h. u manam‘m[s,a,s a il,gg
Pagina web www.humanavital.com
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’—_\_\‘ ————————
PROCESO DE ATENGION AL CLIENTE ABISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

=
—_——

@ Humana Vital § A §
,,.\\ -

‘ ELABO.RQDS:
: . GOORDINAEION: MAYO 2018
< VERBSION: 01 CODIGO: Hv & 031 REVIBADD Y APROBADO).
GERENGIA MATO 2018

AUTORIZACION

Yo /W @ identificado con

CcClr 206) autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A S para toma de fotos
COmo soporte de evidencia de las actividades institucionales que sé desarrollan.

NOMBRE y APELLIDOS DEL USUARIO: Movia povido e oo RAIDENTIFICACIONZ0 5224 (b
FIRM‘W)

FECHA:3oq(20t 1 HORA: .20 ALCALDIA_X PARTICULAR__ ARL

e
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TERAPEUTA RESPONSABLE: Tr.nn N

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS -

Silva Serez

(1084

NOMBRE VY APELLIDOS DEL USUARIO: Jerene polide de oo GASDENTIFICACION 20572 44 6
FECHA: 3|1\ 2024 HORA: 12,70 ALCALDIA X  PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

DEBERES Y DERECHOS =

CONSENTRWENTO INFORMADO

/.

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO |
DE DATOS

AN

PLAN CASERO

et 2 i e < e e -

el
N

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Escaneado con CamScanner



