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~ HUMANA-VITAL S.AS NIT 9 900217648-1 R

, 20.411.955
Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, sabado, 02 de octubre de 2021 08:46:43 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 2

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  MARIELA RODRIGUEZ CORTES

Identificacion CC20.411.955 Edad: 87 afios, 8 mesesy 12 dias

Nacimiento SANTANDER (SANTANDER) sébado, 20 de enero de 1934

Residencia FUNZA Direccién: CR 19 A NRO 19-55 Teléfono: 3228339331

Ocupacion HOGAR

Responsable ESMERALDA FLORES Parentesco: HIJA Teléfono: 8268597

Acompaiiante Parentesco; Teléfono:

Entidad ALCALD(A EPS: 0001 - MEDICAL Tipo afiliaclén: PARTICULAR ‘
Estado civil: VIUDO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO 0 LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 7:07:04 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 1

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 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: Atencidon, Concentracion, Comprension de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacidon en tiempo, QOrientacién en espacio,
Imitacién 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, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): paciente con guien se da continuidad a proceso por terapia ocupacional se promueve patron
motor fino actividad de enhebrado finaliza sesién se dan indicaciones

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

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 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 7:11:30 2. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2
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, Rehabilitacién funcional 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

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

HABILUDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL; Reconocimlento, Concepto

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

OBSCRVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclante con quien se promueve habilidad manual pinza fina actividad encajado de plnes finaliza
seslén se dan Indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5i
DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ NUEVO
Relacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 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 7:12:55 a. m. - EDAD: 87 aflos, 8 meses y 12 dias

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.411.955 MARIELA RODRIGUEZ CORTES (5 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 1
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Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No, de sesién: 3
CONDUCTA: paciente con

quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono

muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabat
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche,
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentra
Imitacion creatividad
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestid

o, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): pacientico quien se promueve amplitud articular para miembros superiores finaliza sesién se dan
indicaciones

2o, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
Pinzas

, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional

cion, Comprensidn de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,

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

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: M133-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO 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 7:14:33 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 4
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, Rehabilitacién funcional 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

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: 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 se promueve procesamiento cognitivo actividad percepcion visual discriminacion
figura fondo atencion sostenida finaliza sesién se dan indicaciones

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

Principal: M133-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 25 de septiembre de 2021 7:16:08 a. m. - EDAD: 87 afnos, B meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 5
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional 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
HABILIDADES SENSORIALLS: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de drdenes,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la 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 agilidad mental actividad armado de tutriz finaliza sesion se dan
indicaciones

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.411.955 MARIELA RODRIGUEZ CORTES (S Pagina(s), con 10 consulta(s))
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pacu__-nte Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: §|
DIAGNGSTICOS

:rincilpal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
elacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: domingo, 26 de septiembre de 2021 7:18:00 a.m, - EDAD: 87 afos, B meses y 12 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de sallda: 13 No, de sesién: 6

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

TRABAJO REALIZADO: HABILDADES 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
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de Grdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILUDADES 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 trabaja memoria visual actividad discriminacién de imagenes para su
posterior evocacion finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de septiembre de 2021 7:20:36 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 7

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS;: Tone 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
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensidn de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacidn en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacién 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, Alimentacidn, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve percepcion atencidn actividad copla de modelo encajado de
piezas en malla finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 28 de septiembre de 2021 7:21:24 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: B

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 (miembros superiores)

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

HABILIDADLS SENSORIALLS: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No, 20.411.955 MARICLA RODRIGUEZ CORTES (5 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 3
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacidn en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABIUDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia ala actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento da instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autoculdado, Alimentaclén, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve proceso cognitivo atencién actividad armado de rompecabezas
finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNGSTICOS

Principal: M13 S-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 29 de septiembre de 2021 7:23:41 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 9

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, Rehabilitactdn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILUDADES 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: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacién 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, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve memoria actividad de memorizacién de secuendas numéricas
finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 30 de septiembre de 2021 7:25:38 a. m. - EDAD: 87 afios, 8 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 10

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

TRABAJO REALIZADO: HABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecmiento de patrones
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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad, Tolerancia a la frustraclén, Segulmiento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacl6n, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza perlodo de Intervencidn por terapla ocupacional por medio del
proceso se promovi6 ejecucion de actividad motora prevencidn de deterioro cognitivo desempefio en actividades de ocio finaliza sesién se dan
indicaciones

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

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado1: M193-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.411.955 MARIELA RODRIGUEZ CORTES (S Pagina(s), con 10 consulta(s))

Escaneado con CamScanner



——

oS m— e,
e —
R —

T e T e T T T LT St e g

HUMANA VITAL $.A.S NIT 960217643 -1

NOn
[NNOMBRE DEL PACIENTE: Moviele ZOO(("("\UCL Qow x-e_s BOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2ou4-1 4sS

FECHA HORA

EVOLUCION

ZleA 17021 1210

Paciene G ten Contrnua proceds e

Tater Jen eXg N Por Yerehoan O P cxan \
S geosndea e v A~y NMoAg A LR

ae s Shen e\ oo e~ e breado [ e (3 Ten
SESIS A S& = Rclt c%otdﬂﬁ\L !

.
/e
[V4

<\ ed [7021

A2 1o

,pG\.o\e'v\e (PN ATLEA Se CEALT 7en N tergencion
domx calyev Se- pvroodedes a6 KX dandd

e oAl RO _pxhe\ e~ e~ cCergc chpo ke

19 C. 2 A AR YA Uy L«.\ Ses ToN S < K cn

Mc_\L S e exch e | Ty Al

/A

/4

AT

12210

pacacrye (oA o gte~n  3€  reaocs e Talergencion
N (ISl le . Se enc oo o adecuadey

Co~Addcioes Se_ promucuc D o d

~" Nscoler par o\ AN\Te~~ba g JOL o € S

LN o (il S €St S— deovy  Ya oy Con cxones .

A

Z
/4

20\ ezl 12 To

2Axent e (on QITEN. O (Cealila il Xergecoo,

ol eaCler e Se Pron) e e Oro C &S e~ b

Coa nilivo ac i gicel PEr Cew Cicrn  J X Suol

A Lse r\\r\/\\t-’LC-Claf\ -th,\&r“% .Qo-xc_ko Aden ¢ Yo

S sycicle, el Er o, 'Se st Se- _clan
TS Co e e 0 AR

/A,
gL

Po\ed 1242 1o

Pacic e Con quren Se (ea( ?c  CANerdention

B omieiGomia <e - fromuede A_q L L Sda ol nen e

A S ndaed Ao Lo (= - ‘ﬂt"\%‘y’(l"\
SN Se. e CO T Can S~ S

A
Z7

 [\od\ o] (2.1

pacxente (o~ AOTEAN Se e I 2c  ONN\er gencon

A X cal tesr oS PR VNN e oo 12u

ac\s e &S C LLANINAC, cxS A\ dt  Shnaocncy
Po = S¢) 20 Shas Vo & JOC oo L8 ey

e oS VU— se ' de SAdK cocnes, Y sy B

- A
] \ (/7
2iqloll|T2- 1o [poncxente  Conl AJIEN De  VeanliZan "o lverdenchon
Ao mYelaria ~Ne prondede Q- S SO c ian
Ao cxan e LT T dNe Cafeien ! = rode o
A A v A Qo O v el Ac Y T 2SS oA
e \\ oy \Q“’\D\. e Sl e Qo

e\t s a croNes .

/s

Escaneado con CamScanner



KNO"I l’ZOZ’\ qu\e'\\‘ce Con O Jren S e

N O eue \P/‘o ceSo Coa\ ALk Sue e
el Ol aad S e o~ac\o eV Loan E cabe 20>
DA (i Zen SESTCN SE  de~ ndil con X E D
) prrazh
vz i =

caloq 2024 Pacnenye _Con oaven  Se prorv\dcce'"

vﬁ\-&"/\mo‘ OL-C/“\»g o1 \do\.c‘k "__‘};\Le:"\»qu Zf’\ ‘\ P S b
L= CJdEN o /\dmevncq O o X 2o D&-Sto?
_SE claen l‘\f'\d () %C./\d‘lf:.\,- “u_ﬂw.wmum_ o sl
= TSl e TR W W2 ¥ 4%&:»{!? =
» V -
|69 | 2021 _Pa cilen bt (’ox\ aJien  Se LIS _2en
| proceso Y oo~  —ecdli Ke o saterden cisd
oL AT Cen S € ﬂ/‘of“\ed‘tv tTe- (I XN
& kit Mo Yo J o ocn o _de
ederXoco con T Yun Db senfPe~nc oA
o Chr Utdeaedes MY de oo fdnen (Ll SEeSicN
Qe— deon. sacllcactonceS. g
A
[/ 7
v

Escaneado con CamScanner




\ NS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

- ot ~ i "
Este documento Sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmario no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna Cconsecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencion. Antes de fimar, es importante que lea
despacio la siguiente informacion.

Diganos si tiene alguna duda o pecesita mas informacién_Le atenderemos €on mucho gqusto

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizar4 lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

o

o~

Movimiento de las diferentes anticulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular

t} Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
g Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)
[ Manejo de coordinacién

l~~ Control moter y conciencia corporal

1" Manejo de sensibilidad

[¥" Estimulacién sensorial

[l Manejo de ritmos de trabajo

" Estimulacién cognitiva

] Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) :f‘S ! °__desurecuperacion,

Durante el tratamiento usted puede:

> lmitacién, mareos o alergias

»  Faliga 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 cumploe con el numero de terapias asignadas por el especialista teniando en cuenta la continuidad, ol 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 formacién en salud, e): sobanderos, chamanes, rezanderos, etc,

Fecha2@ [o 1 [2021Hora: 1< 1O No do Terapias: { 6] Diagndstico: ﬁr‘\rljt ) A«"‘\ro SS9

Yo I? Lf{«‘/ con documento de identidad:__| f-t =S 0l i Enémo (parentesco con el

Paciente) H [\TO en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) [ Z(Q {Z( Z éﬂ' i
ﬂODﬂJ@U%Z . C . con documento de identidad (del paciente)lj CCs ’Z o4 " cf 55—

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

Dot f Hon A
J S

Firma paciente |¢4a/profesional
ccA9 301991 - CC SZE6UTUO  Rp 01¥YKES

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

LR e S e e T E— ST aseiichuaminil ’L‘"“""‘L“*--'-—-‘
\

Fechazo (o4 7024 hora 1210 N° de teraplas _q{o

Nombre: meiele, foasguer  Cortes Cedula: zou11455

" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE E! “STAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)

'__ﬁ NO | §I h T NO |sI |
SIDA O VIN 3 COLERA P
HERPES >< HiN1 pod
DIFTERIA X HEPATITIS >
NEUMONIA S VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X *
TUBERCULOSIS X | | CANCER | X | J

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo fz“{’/:‘-_?“/ /) : WJ/Z%Q . con N° de cedula +2_ 30/ 777

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

Wefrt ] S 254, 7 .
/ d

Firma del paciente o responsable

EW"WWWW'WU
Calle 11 N°10®-79 Funza Tel, 8263636 ¢-mall; humanavitals.a.s@hotmail.con
Pdgina web www.humanavital.com
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e HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

———Ell W

ST T 2 g

Autorlzacidn para el tratamiento de datos personales L
y

Trabajadores de la IPS
.

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA WTAL S.A.S
que: & Brs o,
S

o
ol

1. HUMANA VITAL 5.A.5 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 polftica de tratamiento de datos personales de  HUMANA VITAL
S.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 los previstos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal,

asl 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 5.A.5 y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inguietud o informacion 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 circulacién restringida de mis datos v se reserva el derecho de

madificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de maners 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 verfdica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 0o | 202

Firma: ﬂ"/“‘”’//g W 4
Nombre: 044~// ’

Ndmero de idenfificacion: 19 30/ 9_9’

Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsas@hotmailcom

Pagina web www.humanavital.com
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A VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 | COORDINACION MAYO 2019

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENC!AL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUAR!OS DOMICILIARIOS

21 QA Q ! EL#ES?} DO
OH Y

| REVISADO Y APROBADO "
G;m:f CIA MATO 2019

AUTORIZACION

Yo Wm /e . identificado con

cc (9307 ?7/ autorizo a la IPSHUMANA VITAL S.A S para toma de fotos
COmMo soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE YAPELLIDOS DEL USUARIO: et foci aJez IDENTIFICACION 7 o 11 q4s5s

FIRMA f?M A - \ﬁ/ M/Z

FECHA.zo(otleou HORA: 12: 10 ALCALDIA PARTICULAR ARL__
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: Jenny

M\ageael

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARIO: p crre\en

LodCigye

1‘&1.)-.1

b
‘1G.;1'.._u,..

IDENTIFICACION 20411 955

FECHA: 280 (20521 HORA: {210 ALCALDIA_ > PARTICULAR

e o —

.. DOCUNENTOS ENTREGADOS .

ARL______

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LE DATOS

| POLITICAS DE FRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

PLAN E”zﬁﬁf’ﬁ'ﬁ
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