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PROGRAMA DE DISCAPAODAD "RESPlANDEOENDO SIN ÚMITES" FORMATO DE
SEGUIMIENTO

~z.NOM8REDELUSUAmO:~~~e:~.I~92~cr:~~~~~~~~~_~ __

DIAGNOSTICO: tlebJ Ie\eJ ;a

EDAD: TEI1FONO: 603oao3 DIRECCiÓN:Cr 9 r=15-:3q

FECHADEVISITA:p'o.2, L I 20\8 ÁREA r'S'0Je1G6o

DESCRIPOÓNDELAVISITA:

Gy 1 e~ LX;) Q CJQ O -;"X:'"'. In ,ec? ."-'al9,c:c::t5 y trQ r-:s
-e~'º\C5 I ¿:Se reO'17.C')Cl elC;CC le"!' OS ck;; \:C\O\Q(.lQ--..,
!)Q,.:pc.a, ) \C1),/ l-rl2rO \C)l6q ,ji? be:CC! ! @l? \ íQ; -e;....rx<occ» tX ..¡m5
(Y)!...pc L I\O res . fr <::r::rí3,iC) eFe(,,&.0:- de QOC'>t. ,..,.eolmt€n
:\n «hO ('eQ\i10~ ea CQ5d . -

~\C'>O\\l cp !ecof?'º érC" cCY>::>~'\C O e.!. ,.(X)cc) ""1 C()o ...rM"O(\o.
ea opt'u"X)os Good\c Á º""eS· ¿z

RECOMENDAOONES:

PCo\,zc-,,,

JOANNA Af. GARlÓN DIAl
:}: F;.;o~a I

~ S2U ez:::=:::y}

Firma de profesional
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PROGRAMA DE DISCAPACDAD "RESPLANDECENDO SIN ÚMITES" FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBREDELUSUARIO: MOy)C"j:-CJ Abu!ae
DIAGNOSTICO:M le y\Xp~aleg

EDAD: TEliFONO: 3 \r~1h",,,~:8f DIRECCiÓN: C_,!\ 4 ~ "40-24
FECHADEVISITA: ob~' I 2Q I B ÁREA__;,f'...;\.;;;:S:.!,;lo~i"t~e..:.:..a:::::::¡;,e~'ad... _

DESCRIPOÓNDELAVISITA:

Lb ODO en (C~\D ce \0 ccC)X=f~,I ?E? ex,~
(ro .....",?'9';=-s:::r' y ITQ \c= e- > -e=,70\o\'Cij., ~ leo \\70

(J:l, 1Doo' en ºeno::c? "'? c;::.,Q l..Q-=-Cl \LL.9qeS

RECOMENDAOONES:

JOANNA At. GARlÓN DIAl
~ Fil;Or,& Iv~c:r-:x4 u. . CL0223 '

Firma de profesional

--------------------------------------------------------------------------
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PROGRAMA DE DISCAPAODAD ·RESPIANDEOENDO SIN ÚMms· FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DELUSUARIO: YOLeV\e GOCOe<.Á)

DIAGNOSTICO: R>1tÓ \11ló c:rre'oo)

EDAD: TEt1FONO: f1á? 1'E?\ ::r DIRECOÓN: er .5 ::f3"-14 C5 "

FECHADEVlSrrA: abO \ /2019 ÁREA ñ6.CITC'OBQ

,
DESCRIPOÓNDE LAVISITA:

r ')00>00 C.Q'") ..-:')'Q0<7;-" d ITQ\e=; esto\ok;s, ex Dcop'-yxxk:; .
~ '. j -f.º< fclQJlll,OICf:S I -:se yeo"zoo e\CtCiC', Q'S 'f'=JrQ dJi::OCli<Y(
:teca 'OC) n.! )lal I :'le ( fu \17 C) -lec 0\ (º de k-::c?~h CA
-\-p\e<cxT l.c') de !:::a ! n \OclD

(

zz
¿

RECOMENDAOONES:

JOANNA 11.GARlÓN DIAl

~~~~rÚ ~~ .

Firma de profesional
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PROGRAMA DE DISCAPAODAD -RESPLANDEOENDO SIN ÚMms- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: k& -6±e\)O 6=nzq\ez
DIAGNOSTICO: I ( )~ ) e< ,=rerne; ] \ c;;r;=Q / be:n l ele IQ 17.G) .•
EDAD: TELtFONO: E3B::>t%)2 \

FECHA DEVISITA: abo\ ¡h9
DIRECCIÓN: e \\32 t 1-5.:)

ÁREATIQ\OTc.-oeIQ

,
DESCRIPCiÓN DE LA VISITA:

lkx pno q(CX):>(Ooodo p?{ \Q\ ~,cco .....\IC)c05
-.r¡Id 'es e;'"Td'o\C-So <'íe :(eC,\\700 e:;"dT\rT>0C>IeoIC>9
ro. ):¿C 12\D ~ de) -rpc::\.:::z::-, \PO '9c-..) (C>-~ ry:::. rx.t )\0 re oS ,.

6C ~~TIeoe. C.QO.lr-='(""'>O c::h-cc::ac!t.Ó<d de 3D ~s0Q5
Ggda .1....XXd. X ,¡ep\\?OO elcfc,cA-.!':r> Oc:; 9\ )1\)'000
X\ coP+:khC)DlCd.ro COQ b=!li"n J eo ::>eo~ de 3 p:x(

( ooU\C.&CreJ

RECOMENDACIONES:

52~511' .
Firma de profesional



n..,OUK){'1

PROGRAMA DE DISCAPAODAD ·RESPlANDEOENDO SIN ÚMITES· FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBREDELUSUARIO: 7s::yé I bCld' IO gey
DIAGNOSTICO:¿""?l'"O,:P:!:'s:< G.C}"d'fU\OI<....1..O

EDAD: TELÉFONO:ÓI2S3c;...-B!\ 10 DIRECCIÓN: e (q ;t <ó -43

FEOIADEVISrTA: 0\0", \ /10\8 ÁREA J)'j2IoTI:jQeiq

,
DESCRIPCIÓNDELAVISITA:

(

RECOMENDACIONES:

~!".¡;;DfAZ J
110te aT'Üti...
52~S7161

Firma ae profesional
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. • .. ' ("' .'.,!..... '. rNlCfJl)l\1

PROGRAMA DE DlSCAPAODAD -usPLANDEOENDO SIN ÚMITES- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: N\<.Ola"-') yQXlI re7
DIAGNOSTICO: B=arÓ " ...2'....2 e c:..ePrg )
EDAD: TELÉFONO: 6614156 DIRECCiÓN: C, :¡ 19 -24
FECHA DEVISITA: 0'00 \ /2 o\.;:¿

,
DESCRIPCiÓNDE LA VISITA:

U(1<o vlO .,e0"1 <) '90CO \\ (r~__Ües e:)TQbC j ':x COdf7JZ:;.iCOdo
POI PoY')(')! l ! el! (, oC reC!I\ Q .==::l0 e ,efe iC 'Cl=') ~![{? d\'5-

I
lQC>\C)! ii' -±r-:x:c::> C'y"")'"C.' lL-,:(' q ce- 'fPC"aC)O cqr'Y"'>bjCZ'5
I;;kr 0°O\c" co n FCC) - po;;;?",,? - dec, )b,-\:C) \c •.\ea-n\­
X 'ª?\\70 a:r:-teq,e de eí<?\cí ;'00 .

RECOMENDACIONES:

Firma de profesional
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PROGRAMA DE DISCAPAODAD ·RESPLANDEOENDO SIN ÚMITES· FORMATO DE

SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: e, ,-:.:¡ud \ .;-..1> L, ~ "C""')

DIAGNOSTICO: -::5>2"d te \=:r? dr="; P¿L:i c:>

EDAD: TEliFONO:3 2 \32\A2SS DIRECCiÓN: Rcaode Co-=,vu~

FECHA DE VISITA: (;lOO\ I 2.DIB ÁREA r\.:;;,c<[C<Q pi9

DESCRIPCIÓN DE LAVISITA:

1)0 anQ CcCjb "6'9°--",5 v ITO~ ee-JD~. c.;~p-TQQch
p \el b \JD S:: reo' \7no ean<DQOls;;crro:-,' ae ,;:¡ , I '1
MM =51') f Cd.X'Ooa \<...X\Qh=::i .....! '5«0 e;."> ck 3 P-2,' lo Lepe
-h c.....u::::><' g? ,<s:: \C)\eLOO Clere Ie tK):;¡ de FOlIO h::c ¡(X") ICOTO
de< MMo/,J.~ t-x-,\oQ '1 f'epg;;s .

1Q(tv:Q p!ogJq

,/

RECOMENDAOONES:

Firma de profesional



".. . •.. t;' ..,1..... ,
n'-,(ll IN)! \ I

PROGRAMA DE DISCAPAODAD ·RESPLANDEOENDO SIN ÚMITES- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: _><A.,l;\\neL..!-~O~Q...x..___;+::¡;;;¡,.l;,lce~'..:..:..l¡to....:.....ou..ºº...:::-'-- _

DIAGNOSTICO: R.::tVOk:)I"'"¡ C crebo' COJX\)\61~

EDAD: TEl1FONO: \o.b32q.::}~ DIRECCiÓN: e <yo 4=9 -20

FECHA DE VISITA: qbg, I I Z01S ÁREA -nólOTE'c9Pid
,

DESCRIPCÓN DE LAVISITA:

f:()CJ.JedItO yOll QYÍO COa --7'9nCG 'l/1mb e-:;rrgb\e;s!
Ca< .-ac:n,2D2::SClcb p:2( 19 rxx;xxx":"', ~ veoll7C)O P¡evcje 1m
('cua ch,!">'"Y),oy'\{ -rOIJO OOl)7X1JLQV 'f e.lef(\( 1\-» ~\.ee

(

RECOMENDACONES:

Firma de profeSional



1)',1)( IK)I \1

PROGRAMA DE OISCAPAOOAD·-RESPLANDEOENDO SIN ÚMITES- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: YY(Y, Aodceo W pe-z..
DIAGNOSTICO: Tra.~c:l evp".....,e....:¿ e=-x:..eFi:::) f, c..Q
EDAD: TEL1FONO: 6B5::¡;;3B8 DIRECCiÓN: C,I\ qc -+ L3Q -CXó

FECHA DE VISITA: n'HZ\. L Ik 0\ B ÁREA El6lQTeoeO

DESCRIPOÓN DE LAVISITA:

('

<:.e?--\ L.!V"'C! clvvn c.i l..') .de: 3:> :se~cl=xa cj")c:3;;, (q! Q;, 6e
rep' \7630 e \e('Cd e ..o:"") « yeec:L<Dc.....u=o de. p2§-r'-"Q 'i
~ V'c:hg c..p:) 9,=\, le;),:::;) de c;;:;>b;;ITQCl)\":¿;i eo \('")"e:Q v-eo:Q

9 ' ,

2\A-Lg<i ~ C\ « ,L) Ee&:cx • .q. 2c OK:r:t=x1 1+? (D' ,0..-\9 eQ)
~e,º ( -cQv I \..-1b", º "1 ~,e>.:;?<!, c5c:>, .;:;;;:,e: cep,.leo "oóc):'\
vece? c::t TQ\e".c:)CY;,':;::'" ele 'O f3? Cter,,:e .

RECOMENDAOONES:

Firma de profesional



PROGRAMA DE DlSCAPAODAD "RESPLANDEOENDO SIN ÚMITES- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBREDELUsUARIO: !Ino A;=x\cé,? J,·yx>éoez. 1::\<"::3< -; C\5
DIAGNOSTICO: 'P.e I -stoda::;roe. L0<90d-eQ

EDAD: 5 TELÉFONO: ?)1I4qbllo3 DIRECCIÓN: El f'IQ(Q!)C'¡ra /Lok:o\;D\

FECHADEVISITA: obe.,L J 2Q\e ÁREA ·fi~)·'QTe.Qé,Y

,
DESCRIPCÓN DE LA VISITA:

('

/..,e \eO\l7dV"\ el,erc. ( " ......-) \40 ,,0 d",,')co\ ObW iooo l(X'>!."I>(,11
lo....¡ se 1:("C)\,;;('"")\º < <;)0 \.o;.? Icy~ C\e \::::oh¿ ~h ;vy-:q De ¡o .­
de c·q:sn..ly-o"'" 5e 'oc e, \l.L 1 o a?Q) \( J ,0 6, 'f'OO \~ ;
<lec )b,ffi \9 \ea-'\ '1 ,;"eOfh±e,

RECOMENDACONES:

JOANNA Al. GARZÓN arAl
Fi,ioterslljiodtl

CA~U,M,11CD a±1x-:>
.!,T HU

Firma de profesional
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PROGRAMA DE DISCAPAaDAD "RESPlANDEaENDO SIN ÚMms- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: I LX 1 I:J rr ...ckdQ
...

QL\...¿tJQ$

DIAGNOSTICO: Q e...re-[O'Q (eyr-v:ern::)ldeLJ d9ecc<SUJ(.! Oc

EDAD: TEI1FONO: 8~3Q 2.;3;3 DIRECCIÓN: CI .-'\'1 t- ~ -o '3. .
FECHA DE VISITA: o'Ae,l /2aB MEA F-l-Slo-ree.Gl.p'q

,
DESCRIPCIÓN DE LAVISITA:

(

(ex 9 le,,--nc:> l >;y.z?or\9 9U)~y:or;C::l(:::i~ p= La (Q)IO:::rl;¿<01
CCb ÓIQ¡OO'Ó\U,q\e6 e¿Tob\es ! :;:c: yeo\jzcw] e\evc\(.L.L.,"d .pIe
II'X'OQTfOIYY)!COTp o~\cÁ)\O{! d\'$(y)\OyCACn de dolor od-j­
C0\O'< (en :re:Ns fCK A '5 ~-;~\C)s eo MM 1+S ~ 1""IM 11

• ....l!...Se reo I\illf"'\ e?T\rQmlcY\n::;r:> ól...\:)\ve'Q de \09 4 €X-n-evY'\Iw
deOS -CA \O\-e,,-C\("'\c,o de 'O u...,,ºua~\d . e

Se 60Q\110 y\~")\TO CJ?) l)'QUQI2.IQ e0 Óft't'f'O? co'"\d\9.or;es
y ~\" O\OO.UO ;¡I~ de GOMPqLQCJ er.r.·

RECOMENDAOONES:

Firma de profesional



'-~. . ...... <>-:!.•••.•

PROGRAMA DE DISCAPAODAD·-RE5PlANDEaENDO SIN ÚMms- FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE OELUSUARIO: QQ?Qlb j:rnae;s

DIAGNOSTICO: EQ l <? ( beco, eftl lO 17@

EDAD: TELÉFONO: 3202S<Q-=104\ DIRECCIÓN: el\:1 ;f 30 -3¿¡
FEOiADEVlSITA: g\0e1 L 11016

,
DESCRIPCiÓNDE LAVISITA:

l}J...DnO q--e tYY~ DL()::0t?CJrioda del r-'SeTO.c..m
5\a,y:C;Q \lIXOIS':'9 e:"9Tqbb X. rCo"'z._Q("\ e,e,c ¡(.....I...QS

(

CC?() ~ LO("'\ '-\ 'C':?TI...-.;::)~\ ec\Os c:...c:r-- b::::>"da e ld'ó-nc.g
f>?02\ MMSS '=i tlM 1\ en ;;serie-.:;) de "6 p=1' --;0 V€pe­
tIC\C>Yle5 c...:z:.:ldCl~. ~ er----::se"0q c:;::¡¡ e~,,~ c...o:>
c:.o'_'cbQ ~.;;e..Q ~ o'--(L.-CÍ9 óe L.:::::ICD':::.cCJ p91'=Q
k1ve lo y'eq \! i;;;,.ej O d '\el no fa CQ Gl_.).--y--.eY"\TD/' º ée º>5
¡de... v-y-.CN IIf"V"' !e~ ID =1 rve r'7..-q r-v-v~L.(_.J l..c) r .
;:x::... -r-e., ~ I~ ......¡ I .os , I~ c_pr-.., 00 uel ,.....'~ e,.-..., eS'er;Y"Y""U6
CQ~o' 1 C6...9"""e"S. .

RECOMENDAOONES:

proc.-r-1ClJ'I
/

1
i

Firma de profesional



SECRETARIA DE DESARROlI O
SOCIAL

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LIMITES"
ATENCION DOMICILIARIA I 2018

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nombre del Usuario: /\¡""). j~ R=llpe l'1.ohecho 107otL
Númerode documento: /l02g 5'" 6a3~ Diagnóstico: 6:00 .ti:~\Il.()( /(:0 de. Mece.z..
Fecha de nacimiento: "1 h )(;:::!:--{t") de 2.0 13 Sexo: -.!::j Edad: 4 '?f'O-_."S"

Dirección: e 4 b e'o.e ~ W --24 Barrio: 'So.r-."'Qe'd
Teléfono: ') ;:;¿.;l :2.. 3 1- 9 9 4 G Estado civil: 5.--__¿ I~rC)
Nivel de escolaridad: _-_ - Entidad de Salud: ~::cIC) ¡'0:5
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Quirúrgicos: D9L2 ídQ cex-\Q

Traumáticos: r:x2 v e_1"\ ere..
Fannacológicos: Leue -l-lfQ ce-\-offi
Antecedentes familiares: _y-.,~o:::::_v!._e::::::....Lr--!.~·e=~(e. _

CRITERIOS APOYO NUTRlCIONAL:
Sisben:~~--------------__.--------------------------
Tipo de discapacidad: í ,'/)jeL) - ~o'\~)\..J.u e e¡ ,r. c.:Cf'létÍc.o)

Tipo de vivienda: __Q_Q: ....s;e;.,dy)~d=:!.CI~d~~::::::t_ . _

Traoo~:~==~ _

VALORACiÓN FISIOTERAPÉUTlCA:

Marchay postura: MOre b.:) CQ leollz (1I gon:.:o (OD19....g\ cypI.~ (o:JIU(');s
Dolor: 00 V'eV'<; e re.
Funcionalidad: CPfe==d\éh-te

Edema: O"J ye hete- Piel Y faneras: 61 ti 9 rre'9c...t.i::c>
Cicatrización: """)\0 o\\eQ(_..L..6n Sensibilidad: SIn g \±era~m
Arcos de movimiento: o \01UioudQ;J en 1'11""1 11
Re~nes:~~ __

Fuerza muscular: ú\'6\X)\ 0->1 j~ erl 9eoe¡--.:::b L

Equilibrio y coordinación: __ .:::3::1./_:3...._ _
Concepto de dependencia: __1I=..;o.=-...:_ _

OBSERVACIONES: 0')(.; M\CVQQ.JeL! (.oclQn '><CQ 28 / EeLePbld .

-:\ JOANfI!Jt,. c~a~AZ
NOMBRE: PROFESIONAL: _~Y"X""'C;j Fik.íhl~{ _,~==,--,-_D__ . _

U M.» ,.

5)J;.:~- ujJ



SECRETARIA DE DESARROllO
SOCIAL

ti o:' ',:;
o 'o ( ~ ti. 1 I 1")( I( I ti)1 \ I

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LIMITES"
ATENCION DOMICILIARIA I 2018

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nombre del Usuario: \ lo 1(O ((tooue Ye!Y'Qader.Yx>~

\
Número de documento: '2o?H 3 ca ,3 =t Diagnóstico:.Aú ,denTe )( e\ecn-\Clcbd
Fechade nacimiento: ./16 ~b o .-1 . .9_~ Sexo: M Edad: 61
Dirección: el\ '5cJ =f "5 - 4~ Ir)T ~ __

Teléfono: 6 B es OE> \ =\
Nivel de escolaridad: :5 p,jlfY9e.iq
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Barrio: S'r""ITO L.)C lId

Estado civil:Xf:qr1:lda - NohldOS
Entidad de Salud: Ci:Y) vid q

Quirúrgicos: C<1?(\e..G>, t;"\1;16::5 IMt<1 '1 IOluS

Traumáticos: NO (e"f) etC_j_~dente ..Alérgicos: "-tu {eFI e..-e
Farmacológicos: 10-..10 ve6 e<e

Antecedentes famiUares: O:}::v::c...;:!.'- Ca.d, oc º Idiol::e:re:s
CRITERIOS APOYO NUTRlCIONAL:
Sisben:~-------------
Tipo de discapacidad: +\'.5' c..g I -:::eo;"'C)io \
Tipo de vivienda: Fe::!rY"I I L-\Q~

Trabajo:_"':...:b~:::::..;_o _

VALORACiÓN FISIOTERAPÉUTICA:

Marchay postura: Qeo \\7 o e~-x D f o \,} '?---LO I
Dolor: C\ Ita E.A.\( .
Funcionalidad: lX@eodleote
Edema: f'f-) (en ere Piel y faneras: ~:>IO Q I+eau00
Cicatrización: ~\ () q\+e .q~ Sensibilidad: _Qj.1e~,..q~d:cQ_o!.,_ _

Arcos demovimiento: (1 I"')YY)I oy,Ó;:)s en 1'<"11""1~)'S, MM II
R~es:_-~ ___

Fuerzamuscular: o.1':)¡.-y-.., OY\.dQ eT'"\ '9ene,...;) I
Equilibrio y coordinación: 9. I --\-ea.::¡d~
Conceptode dependencia: GrOve,.,

OBSERVACIONES: k(\deo-,e eleCD)c.Q boc.e ;3 oCc::7s, y:erd1f'C\i-¬ ...
C~ de:. nora 1Z.c;¡?0Iec00


