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Lugar y fecha de emision:
FUNZA, lunes, 23 de diciembre de 2024 14:20-11

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos
Identificacion
Nacimiento
Residencia
Ocupacion
Responsable
Acompafante
Entidad

Estado civil
Discapaddad

EIVER ALEXANDER ROJAS BUSTOS

CC1.022.934.146 Edad: 19 afios, 9 mesesy 6 dias

BOGOTA (CUNDINAMARCA) jueves, 17 de marzo de 2005

FUNZA Direccién: CARRERA 288 #13A - 04 Teléfono: 3214090622
9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION

PAOLA LICETH BUSTOS Parentesco: MADRE Teléfono: 3213444876
PAOLA LICETH BUSTOS Parentesco: MADRE Teléfono: 3213444876
CUNDEPORTES EAPB: EPS041 - NUEVA EPS Tipo usuatio: 12 PARTICULAR
SOLTERO (Estrato:2) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)
NINGUNA  Religion: OTRO

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de diciembre de 2024 17:43:20 - EDAD: 19 afos, 8 mesesy 19 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores

OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d descargas muscular en zona de m

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isotonicos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Si

DIAGNGSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

- HUMANA-VITAL SASNIT900217648-1

iembros inferiores

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.022.934.146

Sexo: HOMBRE
G.S.y RH: O+
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