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FECHA DEEXPEDICION: 16 ABR/ 2024
'I'O'IAI APAGAR DIASE ACTURADOS PAGO OPORTUNO FECHA SUSPENSION
22 ARR/ 2024 24 ABR/ 2024
E EVOLUCION DEL CONSUMO
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INFORMACION DEL CONSUMO
MEDIDORNO TIPO MEDIDA LEC. ACTUAL LEC. ANTERIOR FACTOR ENERGIA CONS. ENERGIA FAC,

CONSUMO PERIODD 1% » 1.
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CALIDAD DEL SERVICIO INFORMACION DE INTERES
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INFORMACION TECNICA —-——INFORMACION TARIFARIA —
KUTA LECTURA 44051y 1Y G 3ot T NETH S LS (R A L

RUTA REPARTO 1 s g 81y 2h PRt /w2 Ri 710 CR v KU BBl o

TIPO LIQUIDACION Mersual TARIFA MEd1 ALY 2o2g

SERVICIO-ESTRATO . pLnLHoaL Valol kWh aplicador $002.2969

CIRCUITO-THAFO 1 SRUZS74001H Borconlnji de subsldio para el Lonsumo da

NIVEL DE TENSION: 1 CARGA(KW) 1w sistencia(0-130 kwli/inas) as da 59.334%

DETALLE DE CUENTA

CONCEPTO SUBTOTAL
CONSUMO DF [ NERGIA

Vator kWh 887 2909 X415 (Consumo en kWh) LAEP Y00
RESHN NCIAL SUBSHEIGO 2L
SUBTOTAL VALOR CONSUMO 510.147
ESTE MLS LA ENLRGIA QUE DISFRUTASIE,

TE COSTO $1.745 DIARIOS

SUBTOTAL CONCEPTOS ENERGIA $0
Ajuste ala decena 53
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0 Som ADRES (1) salud
¢ Viba :

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
D
|DEH¥|EE&CI%N 79257163
NOMBRES JORGE IGNACIO
APELLIDOS PORRAS PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO wpefer
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/11/2014 | 31/12/2999 CéifAZlSA?E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |06/19/2024 Es‘:g”" Y65 4 9 840
Impresion:| 16:03:56 origen: iy

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

s fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

ala g R :
Flathati ncia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual

Aﬂliacién Efectiva hace refere
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL,

GESTION TERRITORIAL Y Revisedo Por
TRANSECTORIALIDAD

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD

Elabarado por

Aprabado par

ALCALD‘A‘ADYgR
DE BOGQT, .C.
ot | DOCUMENTO CONTROLADO NO COD[FlC/\E”O_~ T

FORMATO DE SOLICITUD

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Dilgonciado por el FachitadorlocalPeotesion s 20 007y
Primer Nombre JO(t\e Segundo Nombre ol o
Primer Apellido H Segundo Apellldo m[] \ (9

No. de

Tipo de - a X b s s Cual? D qc(?ﬁﬁ %3 CO‘(\ i

Identificacién

Fecha de el 1 V= Edad 10 Sexo Py uw | L] Género ' X ™ Ove I =t

Nacimiento
Orlentacién a
titari X O " = e
Nombre Identitario Saxual ——
JPenencee a alguno "
> o anite: 2 P, 3 Vielre o Pobiac L) & Porsona en
de los siguientes 1 Gestanie riad conficw oo | emombusen candicibn G 7 beiganse | Covew
Rrupos o ™ e . cate o ’
3 los? L ——
poblacionales S rsap P T—

JPertencee a alguno
de los siguientes 1 Alrodesc anconte 2 Negro/e 2 Pakenquero 4 Raial 5 Indigena e Aantre de Pustio Indigens [ Popp— X‘”

grupos émicos?

Localidad SO OAE Barrio %ﬂrﬂ uPzZ go
Direccién nl e m w N T l Estrato I

Descripcion de la

ocupacién U ‘ ﬂgUfU\ Teléfonos

Tipo de Afiliacién a
Sa'ud X 3 h i EAPB (mr mlud S|SBEN X - P\‘Hl,ﬂ dal "EEFN

i Tipo de

Diagnéstico ! d
Médico (CIE10) MAeQ oooroIN g'scapac‘da ' » I Rl el B -

romemnere 1 coldhon ofgpedico | RitawD, Pevedr ey
Personal - qobk_e m\%(r de Q) - e X
Y DAP - AT 3

Solicitado(s)

Nombre de arentesco S ———
Cuidador (a)
Datos del cuidador — ETE S S %
Telefono Direccion Vive con |a persona con discapacidad S|
Otro contacto e ——
Telefono DirecCion Parentesco
El solicitante es = genca avias Fecha de Solicitud 21 Qs | &4
___Vigencias en las que ha sido baneficiano &L -

Si el solicitante ha sido beneficiario (a) en otras vigencias, especificar los dispositivos recibidos

2. SELECCION DE CANDIDATO: (Marque con una x)
Criterios de seleccién del Candidato

Si
a. Cumple con los requisitos para ser beneficiario del convenio o contrato. A\
Pat

No

b. Presenta los documentos solicitados, de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento Técnico Distnital.
c. El salicitante anexa prescripcién médica realizada por un médico ortopedista o fisiatra (obligatorio para calzado ortopédico. plartilas y medias de compras.on)
d. El dispositivo de asistencia personal -DAP- es un elemento No cubierto por el Plan de Beneficios

3. AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES Y COPIA DE HISTORIA CLINICA

3.1 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CANDIDATO (A)
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 ylsu Decrelo Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento de datos personales y la Resolucidn

1995 de 2005 que establece el mane) I3 Historia_Cli | calidad de candidato(a) royecto de ot ammmus NO POS del
, identificado(a) con F C i onzo al FOL y al

Fondo de Desarrollo Local, yo,

ejecutor del conwenio o contr, tg. a (marqu . a. Mano]o de mis datos parsonaluX, b. Registro fotografico, y c. Anexar
copia de mi historia clinica !L , como parte de la documentacién para el proceso de olorgamiento del(los) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Teécnica(s)
NO POS solicitadas a través del proyecto de inversidn local en salud de la actual vigencia del Fondo de Desarrollo Local, informacién que serd archivada en la carpela
correspondiente como soporte del proceso para verificacién por entes de control.

3.2 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CUIDADOR (A) Y/O REPRESENTANTE LEGAL

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento de datos personales y la Resolucion
1995 de 2005 que establece el manejo y custodia de la Historia Clinica; en ml calidad de culdador(a) y/o representante de la persona con discapacidad candidato(a)
al proyecto de otorgamiento de ayudas técnicas NO POS del Fondo de Desarrollo Local, yo Identficado(a) con céduta
de ciudadania numero autorizo al FOL y al ejecutor del convenio o contrato, a (marque con una x, segun corresponda) a. Manejo de datos
personales_____, b. Registro fotogrifico y c. Anexar copia de historia clinica , como parte de la documentacién de la persona con dscapacidad. la cual
represento, para el proceso de otorgamiento del(los) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s) NO POS salicitadas a través del proyecto de Inversion
local en salud de la actual vigencia del Fondo de Desarollo Local; informacién que serd archivada en la carpeta correspondiente como soporte del proceso para

venficacién por entes de control.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por

GESTION TERRITORIAL Y -
TRANSECTORIALIDAD

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
oesins | DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO
Nombre del i e gl ce
Eomen | JOAE fopago ooy | loee Ramy L wthn | 39253163 o -~
Nombre del "4 4 3 Tipoy
Culdador(a) i No. de ID
Nombre del T
e | Aleyind @ (An) e | Ay waden | ANOSBOTG,
Nombra del J J Firma Tipo y
Gestor Com No. da ID

4. DECISION DEL COMITE TECNICO DE APROBACION DEL CONVENIO O CONTRATO (Este espacio debe ser diligenciado exclusivamente durarnite
el proceso de presentacidn del caso en el marco del Comité Técnico de Aprobacién): El Comité Técnico estudié y aprobé el otorgamiento del(los)
siguiente(s) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s) (Marque con una x)

Dispositivo de Asistencia Personal Aprobada
Solicitado ] NO Criterios de No Aprobacién

1. CO\CNON OHOEdeo 4
= Kt AVA X

3.

Observacione‘s. S¢ (?Qlfcu_ _prgsentacion Al asugas ante € comite Y Se cealiea ap(mia don
(@) 1K\‘; .’_‘-1"“'71"‘1' b) Ml Yy de auy —"l{l (%“P 1{() pfl‘[\rm 2 enfuent1a de fllj‘/leI\

SESION DEL COMITE TECNICO - ACTA No. FECHA:
Nombre del(a) . , Tipoy
Facilitador (a) NC.\\C/\\U _S’Jubnc A Fima | N -0 | o ce B L0303 Yy
Reuvsay Nombre del(a)
certifica Supenisor(a) : Ti
delegado(a) por el Firma N'c‘)).odye ID
FDL
Fuente liografica: Formato ptado del L parael ] de Dispositivos de Asistencia Personal 2023, septima edicion - Equipo GFPIL SOS, 2024
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&

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRE TARIA DE SALUD

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL,

GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD

Elaborado por
Rewvisado por

Aprobado por

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

FORMATO DE HISTORIA DE VULNERABILIDAD
1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Diligenciado por el Facilitador local Profesional ds apoyo

Primer Nombre Soce Segundo Nombre aodo
)
Primer Apellido M Segundo Apellido ¥ IR.{ )
Tipo de nc No. de
Identificacién IR B R N P e D s NG
Fecha de Visita 24 OS 2;1
2. CONDICIONES DEL USUARIO
Capacidad de funcionamiento para el uso del Dispositivo de Asistencia P : s
(Calificador de la CIF equivalencia cualitativa, marque co?\ una X) ikl o 5:-2’(\::- 7“(*‘: J,f‘.";, iy
. (Tow!) eserm ) i P - o ma i-w‘tf-
Niveles de apoyo para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal:
(Calificador de la CIF equivalencia cualitativa, marque con una X) T———— ““)<’ S ""“"j_
Autocuidado
Higiene Indepdiente | Semidependiente Dependiente
Vestido Independiente \ SemidepXadiente Dependiente
Alimentacion Indepethe \ Semidependiente Dependiente
) 2
Otro ¢ Cual I Independnte Semidependiente _[ Dependiente
Cuenta con el Registro Local de Caracterizacion de Personas con Discapacidad y
Certificado de Discapacidad X b SUBSIERgS

VALORACION DE LA CIF

(Realizar la descripcién técnica, de acuerdo con las caracteristicas evidenciadas, toma
: ; ndo como referencia los dominios '
instructivo ubicado al final del formato) g R A A5 D

CONDICON DESALLD
(yastomo 0 enfamedad) .

I ] 1 (oo 5
dlobete)

E i Him‘lTOjT(LdCTEﬂdm@ extenddes por |

FUNQONES Y ESTRUCTURAS mw - PMETCPAON :
I | 0320. 3 fueto usalar
| ]
Aovscomns | [Aoosomms 2 42(0.3 eesiytencio aswlor
— fmows badg 3 ANdine MUsw vasg veeTied

3A30.392 extremided Supertor kaured A

824s0. 2 Ledtise
d8s50.3 t1aJago remwnacd 0
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Elaborada por

T DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL,
GESTION TERRITORIAL Y o
TRANSECTORIALIDAD
PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC. | | MENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

e
SECKRE TARIA DE SALUD

332
UTdQ exonoxnicoen

(Inchur barreras y faclladores)

Barvea)
s | vida o)

foc\odoe)
5 bonc 0dwVTo Moo

3. ANALISIS DE CORRELACION CLINICA, SOCIAL Y DE CONDICIONES DE VIDA (justificacion para la prescripcion y proceso de
aprobacion de los Dispositivos de Asistencia Personal, solicitados para el candidato): Diligenciado por el Facilitador localProfesional de apoyo.

2 1 . 4

1-
M
\

4. ASESORIA Y CANALIZACION: Diligenciado por el Facilitador local/Profesional de apoyo. sl NO
Se brinda informacién para el proceso de Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - )(
RCLCPD

Se brinda informacién para el proceso de certificado de discapacidad )(

Se brinda informacion respecto a estrategias, programas, proyectos distritales y locales, dirigidos a las personas con )(

discapacidad

Se realiza proceso de canalizacién Sl Intersectorial Intrasectorial Intrains fonal Interinstitucional NO

Si su respuesta fue si, debe diligenciar el formato relacionado con canalizacion y anexario.

2

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por

GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprotada por

Radsado oo

e ———————)

ALCALDIA MAYOR |
DE BOGOTAD.C. ’
“SUCRETARGA DB SALUD. DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO !
Nombre del
- — - do | .-~
G e g |
Nombre del "
Gastor Com Jo J Firma I"nmﬂv & i
de l
Nombre del(a) i
Facilitador Firma | Tipo y p
I X7 Natawg g evona NOYOWO b |k £C 103 a Uy
certifica Supervsor(a) "
delegado(a) por el Fima | Tpo y !
FDL | No 38 D
Fuents Bibllografica Formato adaptade del Lin pars el garmk de Dispos thvos de Asistencia Personal 201 septima sdican - Egupe OFL S04 J0s
3
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por:

GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D-C. PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD
SECRE TARIA DE SALUD
FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO

Revisado por.

Aprobado por.

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISITENCIA PERSONAL - PARA ACTIVIDADES
DOMESTICAS, COMUNICACION, INFOMACION, SENALIZACION, MANEJO DE BIENES Y PRODUCTOS-
CLASES 15,21Y 24

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD: Diligenciado por el Fadilitador local/Profesional de apoyo

Primer Nombre Y) (O€ n( s Cm Segundo Nombre
:Irim:r Apellido %NU \ J Segundo Apelido.
PO de LCu? C
Identificacion ne o x s il i ::;, " qqZS'—'\’LQS
Fecha de Visita fz\ O‘g ?“i Frecuencia de uso Parmanerte | % ] ——

2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES

21 AUDICION

Aplicasi_____ N,&_

a LCual? Foche
¢Presenta alguna deficiencia? st

\ X
Resultado del examen auditivo referido Q

¢Es usuario de audifono u otro dispositivo de X : = 2 Hace cuanto tiempo
amplificacién del sonido? > ¢Qus tipo de dispositivo utiza? | maese | oo | £S5 dispositivo?
Es canalizado a su EAPB para audifono si

¢El uso del dispositivo ha sido

O
funcional?

¢ Ha facilitado su proceso de s
comunicacion?

2.2 ALIMENTACION

Aplica Sié_ No___

I H T -

i i i b w i oo :Se i ¢Con cuéles
Tipo de alimentacién | Liauica ll Pastosa Sélida ‘Aa e [ = X hiecm [T
¢Cumple las condiciones para los procesos de alimentacion =
(succién, deglucion, mordedura y mascado)? X

2..3 LENGUAJE Y COMUNICACION

Incluir: Aplica Si NoA_

Contal isual sl NO Responde al nombre sl No | Com) de el “NO" sl NOo | Comprende gestos sl NO
Comprende

o Reconoce partes del Comprende do& diferencias st NO
ordenes sencillas \ \NO cuerpo si NO | odenes * No | Establece di
-
T~

grodn;:::nde rende érdenes

semicomplejas = O conp o N
Usuario de algun SCAA \ = \ e \ Lcuﬂm\
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Eaboaie por:
GESTION TERRITORIAL Y

- TRANSECTORIALIDAD
Rewvisado por
DE BOGOTA D.C PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD
SECRE TARIA DE SALUD
FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO ot

{

Reconoce Whm
Reconoce la funcién de estos elho\

Tipo de comunicacién \ Oral Gestual \ :

Lectoescritura \ | Escribe T Funcional ‘ Brpcgeeso

/

2.4. AREA COGNITIVA

Apicasi ___NEN

Lateralidad —~~—~ s no | Perccpotmviswal | s n | Motricidad fina | s =
Orientacién NO Procesos mentales T"‘na-—..\
2.5 MOTRICIDAD
Patron mano-boca Limitacién rangos de Temblor y/o movimientos
funcional K o movimiento MMSS X e asoc:ado: MMSS ‘ l - P@
Fuerza muscular MMSS 7{ NO Tipo de agarre Manos lenas caq o I °°'°! l O oy

no
Postura: Asume y mantiene Sede Cuadrupeda Bipeda De cubito Otra ;Cual?
Posicion cefalica | Neda = 3 Lateralizada | Con rotacién Hiperextendica Colga
Limitacion rangos de movimiento en MMSS ~ | NO - -
Temblor y/o movimientos asociados en MMSS | NO

Dominancia [ lzquierda I @z

3. PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL PARA LA COMUNICACION, ALIMENTACION Y/O

COGNICION
NOMBRE DEL DISPOSITIVO DESCRIPCION CANTIDAD
Amplificador FM sl
Kit de Parkinson s

Dispositivos de ABC y AVD x DEITIA de calwmdO, oloador e mearal
cancho abstonador -

Kit de alimentacion sl
Ayudas para senalizacion sl
Juguetes adaptados st
Mesas st
Otro(s) ¢ Cual(es)? st
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, PRRR—
GESTION TERRITORIAL Y

: TRANSECTORIALIDAD
Revisado por:
AL e | PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD

FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO

Aprobado por:

-

Observaciones del Profgslonal: s ~

Nombre del Tipoy Huella Digital
Candidato(a) .‘O_(S‘_ghrin foms vl E}fé?ﬁ)ﬂ?& No.de | 7 2<ANG3 Carndiats
Nombre del i = Tipoy o
Cuidador(a) e No. de ID
Nombre del . Tipoy
remena | AleVnodm@ Uaan ) R Nodein 1401
\J T
Nombre del(a) X Tipoy
Faciiasor@ | NJCWAMC) Sencioncy | Fm™ | W\ yon | v [l OVL3I3UY |
Revisay Nombre del(a)
certifica Supervisor(a) Tipoy
delegado(a) por el Flme No. de ID
FDL
Fuente L] fica: F del L parael 9 de Disp de Personal 2023, séptima edicién - Equipo GPIL SDS, 2024

Observaciones a tener en cuenta para la prescripcion:

- Variables con opciones de respuesta cuyo contenido esté en formato centrado, por ejemplo “Tipo de Identificacién”,
se marca con una X segun corresponda.

- Variables con opcion de respuesta cuyo contenido se encuentre en formato inferior, por ejemplo “Fecha de Visita™,
debe ser diligenciada.

- El Kit debe estar compuesto de los elementos necesarios de acuerdo a las particularidades de cada usuario.

- Es importante que en los téminos de referencia se especifiquen elementos para adultos, tener en cuenta el tamafio
y que no tengan disefio con motivos infantiles. (Revisar con proveedores) y tener en cuenta los tiempos de entrega.
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por:
GESTION TERRITORIAL Y ,
TRANSECTORIALIDAD Revieady por:
PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por:
LcaLBlk ivoR FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL -
PARA LA TERAPIA, ENTRENAMIENTO, CUIDADO Y LA PROTECCION PERSONAL-CLASES 3Y 9

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA DISCAPACIDAD: Diligenciado por el Facilitador local/Profesional de apoyo

Primer Nombre [ Segundo Nombre gr\uao

Primer Apellido oy Segundo Apellido | (X)) A O

Tipo de No

Identificacion . ) > 85 il = 4Cush D » 2047 SAVG2

Fecha de visita (}5 2@‘ Peso del candidato P Presenta Glcera o escara ¢ I »

P 5 ULCERA O ESCARA (Si la respuesta es NO, pasar al numeral 3)
Presenta Ulcera o escara v | Origen o/
% I - g ,..M | Venosa | Aerial l u-—I n*:. I tevoginica ore pie’-
: + QUENYO  (FedOC THQUKQY pdeind 1 0 :
Localizacién > A Grado s | 2 3 f
) e 1 2 ) [

Ha recibido algun tipo de cuidado
or la ulcera o escara

X

—

21
con una X en cada columna, segun corresponda (ver instructivo).

ESCALA DE NORITON

CALIFICACION POR LOCALIZACION: Sefale con una x o circulo, en la grafica, la zona afectada y el riesgo segun escala. En la tabla, marque

2onSESORIESG0 de Ecaray e el ACTVIDAD MOVILDAD INCONTNENCA | PUNTAJE
10% TERCERA ZONA
p E) cocpstal
e g Buenq Alezi Ambulante Total Nv@r
4 ; @ 5% I CUARTA ZONA
5. i1 Los omoplatos
> > .. . . na con
Mediano Apatico DismRyida fgn Ocasional
v y . Urinana o
50% | PRILERA ZONA , Regular Confuso Moy timiade Sentado fecal
(Sacro, lsquion, rocknter)
50% Urinana y
Muy Malo Estuporoso :
50% conabes Inmévil Encamado
S|
AL 8
& Punta; /l! scala de Norton 2‘ ve!
- 35% I'Eoucmzoou
Los mones
20 " " 12 -
B m—
S - e
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
8AJO MEDIO ALTO MUY ALTO
3. PRESCRIPCION DE COJINES
Numero de horas diarias de M\ Posicién en la / Dependiente del cuidador para
permanencia en el dispositivo qbe permanece LCusl? las actividades de la vida diaria
Tipo de dispositivo Coin Coyn de R O.N / Perfil del \ = p-
requerido menio s NG Cus Dispositivo \
Dimensiones del
Componente del Gevsikcora | Espuma Are ow dispositivo cuoruc.
dispositivo P especificar undad de meddéal | Ao Proprcitan
i j i Dimensiones del asteqto de la silla de ruedas cuorus S
Sl o
Se prescribe cojin para silla de ruedas 3 especiicar undad de medica) Ao de expaidar Pyt rcad
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por
GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD
PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por
FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO

Rewvsado por

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLCRETARIA DE SALUD

4. PRESCRIPCION DE COLCHONES

Numero de horas diarias de Posicién en la Dependiente del culdador para

permanencia en el dispositivo \l que permanece m 7.~ 201 D las actividades de la vida diaria . )f :
Tipo de dispositivo Coknn Dimensiones del

e AT fal Oopedio dispos o cu A90 | A0 | 48
Caracleristicas de CAMA HOSPITAL ARIA 4 CAMA SONRE MFDIDA

la prescnpcion

Componente del Dimensiones de la

dispositivo s n o cama o AQ0 1140 1100 |

5. PRESCRIPCION DE SILLAS DE BARO

Tipo de dispositivo requerido \
Dimensiones del bafto (cm) Cabe la silla por la puerta del bafio - it
axro | 1ew..| Tamato o y/o la ducha
. de Bafo Zona principal donde realiza
Dimensianes 08 18 U (900 |, ssiadeciing..3 SRS JUR _actividades de higiene | it
Dimensiones de la puerta del Sspacio) Esta zona cuenta con espacio e =
bario (cm) Ancho suficlente para el dispositivo |
Observaciones /
r'd
6. CALZADO PARA EL CUIDADO Y PROTECCION o
S;rze;cdlce,rislicas del oenis: 1 “onisn mm\\ /4,,.,-'«:@»-&.7 “ o
Tipo de calzado Bows Tens Formal "":‘\Luoj Lo l Talla I I Color l
Cantidad de Observaciones del 7 e
dispositivos a Fofesianal 7 o
otorgar (par(es)) P -

7. PRESCRIPCION PLANTILLAS ORTOPEDICAS

Material \ Sikcona l Gel ' Cuaro l O-o\,\ jos / ITaIIa l Realce ‘ o I N
\/

¢Cuenta con prescripcién médica?

Cantidad de
dispositivos a Observaciones del profpefonal Y
otorgar (par(es)) L

8. PRESCRIPCION MEDIAS DE COMPRESION\ /

Nivel de compresién oo l Nade \l/ R Talla I bid \

Tipo Pantmeda Pantmedia Malerna Amusio A b:udy gli:g:f?par(e IS;)OSHIVOS a

-~ - -

Observaciones del Profesional:

-~

) B O0QITAGQ

m h Ti Huella Digital del
ggnd!::lea::a) Soe OxTal Firms SM@ x v | Y9729 316 3 Candidato
gor:b;‘ r‘:d) v fime 0 Epody D
uldador(a 0. de
et gl W W i]mdm Onfgm;) Firma D) | Moo L ANEORBOTE.
Tipoy
| Famasor ) | NQOY v Sonaon ¢y | rma | NOfonQs-on No. G} \(2L 3O AU \
Rewsa  [MNombre dal(a) Tipo
Supenvsor(a) Firma No. y
gg:gado(a) por el de ID
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JORGE IGNACIO PORRAS PULIDO

USUARIO DE 70 ANOS VIVE CON SU ESPOSA, CON DIAGNOSTICOS DE HIPOTROFIA DE TENDONES
EXTENSORES POR LESION CORTANTE, COXARTROSIS, DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL,
PRESENTA DEFICIENCIA GRAVE EN FUNCIONES RELACIONADAS CON LA FUERZA MUSCULAR,
FUNCIONES RELACIONADAS CON LA RESISTENCIA MUSCULAR, FUNCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS CON DEFICIENCIA GRAVE EN ESTRUCTURAS DE EXTREMIDAD
SUPERIOR , CON CAMBIOS CUALITATIVOS EN LA ESTRUCTURA DE LA EXTREMIDAD 1IZQUIERDA QUE
LIMITAN SU ACTIVIDAD PARA DESVESTIRSE LAVARSE, ETC. Y RESTRINGIENDO SU ROL LABORAL EN

EL CAMPO.

REQUIERE COLCHON ORTOPEDICO DOBLE PERMITIENDO REDUCIR LA CARGA
MUSCULOESQUELETICA QUE SE GENERA POR SU PATOLOGIA Y KIT AVD (DESVESTIDOR DE
CALZADO, COLOCADOR DE MEDIAS Y GANCHO ABOTONADOR) PERMITIENDO REALIZAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE LE DIFICULTAN POR SU LIMITACION EN MOTRICIDAD FINA
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