EL SALVADOR

AN RS PA CRECER
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Acuerdo JD 37- 2015
San Salvador, 08 de octubre de 2015

Doctor

Jorge Alberto Avalos Estrada

Director Centro del Aparato Locomaotor
Presente.

Para su conocimiento y efectos consiguientes, le comunico que Junta Directiva de este Instituto en
Sesién celebrada el dia 06 de octubre de 2015, ratifico el Acuerdo 37-2015 contenido en Acta
2564 gue dice:

» ACUERDO 37-2015: AUTORIZAR LOS FORMATOS PARA PROCESOS DE PRODUCCION,
SIENDO FICHA DE REGISTRO DE LA UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA, COTIZACION DE
SILLAS DE RUEDAS ESPECIALES, FICHA TECNICA PARA ARNES DE PAVLICK, FICHAS DE

REPARACIONES, Y SOLICITUD DE TRABAIOS VARIOS. PARA SER INCLUIDOS EN EL
MANUAL DE LA UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA EN EL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR. COMUNIQUESE.-

?EIGS UNION LIBERTAD.

-

B

*

l_.ir.:da. Rebe izabeth Harhdndez Gilvez
Secretaria /de Junta Directiva

NOTA: Las copias de este acuerdo se envian Unicamente a través de correo electrdnico, en cumplimiento a la Politica
de Ahorro y Austeridad.

c.c. Gerencia Médica y de Servicios de Rehabilitacion - Jefes de Unidad/ Departamento/ Coordinadores de la
Administracién Superior- Directores de fos Centras de Atencian- Jefe UCE- Archivo.

REHG/acs
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ISRI
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

FICHA DE REGISTRO "UOT" 201___

10N, "934 ON

NOMBRE DEL USUARIO:

SEXQ: F. M.

FECHA DE NACIMIENTO:

N°® De EXPEDIENTE: LUGAR DE REFERENCIA:

#i#*ﬂ*!#********#ii#ﬂ*!ltt#*#*#i*it##ﬁ lFFlitt*#*##*l#t#*l*##tti#i*#*###*tiﬂ**t*t#!li!**#!#

FECHA DE TOMA DE MEDIDAS:

CODIGO DE PRODUCCION SOLICITADA:

CODIGO DE TECNICO

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: PARENTESCO:

TELEFONOS:




ISRI
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

SOLICITUD DE TRABAJOS VARIOS

Autorizado:

Nombre del Solicitante:

Trabajo Solicitado:

Para uso de:

kA AR AR AT R A AR A AR R A AR A AT AR T AR A AR A AR AR AR AR hdrh ke kh ek dhdhdddd

Téc. Responsable: Tiempo vtilizado:  Hor. Min,
Materiales Utilizados Cantidades
Fecha de Solicitado Fecha de Recibido Firma de Recibido

Ah kAT AR AR AR A AN A AR A AT A ARk kAR A AT Ak kd bR hhrdhhd R hdhh b hhddddhdd

OBSERVACIONES:




ISRI
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

COTIZACION DE SILLAS DE RUEDAS ESPECIALES

Nombre del Usuario:

Lugar de Referencia:

Fecha de Nacimiento:

No. de Expediente:

Diagnostico: Persona Responsable:
Direccién: Telefono:
Control de Pago:
Fecha de Primer Abono: Cantidad: $ Recibo No.
Fecha de Segundo Abono: Cantidad: $ Recibo No.
Cancelado : Cantidad: § Racibo No.
MATERIAL I Cantidad I

ARANDELA DE PRESION DE1/4 PLANA

UNIDAD

ARGOLLAS METALICAS TIPQ HEBILLA

GALON

BARNIZ MARINO

UNIDAD BISAGRAS DE 3"

UNIDAD CINTA ADHESIVA REFRIGERANTE

LIBRA CLAVO DE 1 % C/ CABEZA

LIBRA CLAVO DE 2 1/2" c/lcabeza

LIBRA CLAVO FINO DE 1" c/cabeza

VARA COSTANERA l
PLIEGO DURAPAX DE 1

PLIEGO ___ |DURA 2" GROSOR

PLIEGO ESPONJA GROSOR 3 %"

[PLIEGO ESPONJA GROSOR 4

FAJA 1" 112 NYLON

FAJA 1" NYLON

HEBILLA PLASTICA PARA CANGUROC DE 1

HEBILLAS DE 2"

UNIDAD HEBILLAS PLASTICA PARA CANGURO DE 1"
PLIEGO LIJA n® 100 PARA MADERA

PLIEGO LIJA n° 80 PARA MADERA

GALON PEGAMENTO PARA MADERA

UNIDAD PERNOS 1 % POR %

UNIDAD PERNOS CABEZA HEXAGONAL % POR ¥
UNIDAD PERNOS CABEZA HEXAGONAL % POR 1 %
UNIDAD PERNOS DE 2"

PLIEGO PLYWOOD *% CLASE B

UNIDAD REGLA PACHA DE PINO DE 3 VARAS
UNIDAD RODOS PEQUENQS PARA SILLA DE RUEDA
UNIDAD RUEDA DE 8" HULE NEGRO

UNIDAD SEGURQ TIPO CANGURO DE 1 "

UNIDAD SEGURO TIPO CANGURDO DE 1 %

GALON SELLADCR

GALON THINER

UNIDAD TUBO INDUSTRIAL

UNIDAD TUERCAS DE MARIPOSA DE Y%

UNIDAD VARILLA DE HIERRO CORRUGADO DE 3/8"
UNIDAD VARILLA DE HIERRO LISO DE 1/2"

YARDA VELCRO ADHESIVO BEIGE DE 1"

YARDA VELCRO ADHESIVO BLANCO DE 1

Silla Especial:

VELCRO NACIONAL

Ajuste: Adaptacion:

TECNICO ENCARGADO:

Fecha de solicitud;

Fecha de inicia:

o Inserto a Silla:

No. DE HORAS:

Fecha de entrega:
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Nombre de) Pacients

ISRI
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

E;:EHE RE SOLICITUD DE VERTICALIZADOR i

Lugar ﬁeﬁﬁigrencln

Dlres ::-lﬁ n

Persons Responsablie

- Faphu de Nacimlento;

;, Disgndstico

r_ : N® de re g'}
Teldéfono

Profeslonal que Reflera

Fecha de Referencla. i




ISR
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

& il s

HOIA DE REFERENCIA PARA FABRICACY

SILLA COMPLETA INSERTD
NOMBR: RARGISTRO:
DMAGHUORTI O .

EDAD: TEHATISTA RESPONSABLE:
FECHADIE WAC
FECITA DI T70dA DE MEDIDAS
QRSER WV ACTONES:
ESPACTD PARA DISERO:
%

Z
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giz‘ ISRI
f CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
5 UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

Plantilla Ortopédica

Nombre:
Direccion:

Teléefono
Fecha de nacimiento Sexo
Diagnostico

Indicacion: _

Termoplastica Cuero Corcho

Dha Izq. Bilateral

Fecha toma de media.
Fecha de Inicio del Proceso:
Fecha de prueba:
Fecha de entrega.

Nombre del Tecnico
Observaciones.

Firma del supervisor:

F. De recibido del Pte.




unidad de Cantidad
Medida  |Cantidad Solicitada] Entregada Materiales Plantilla de Cuero
PIE_ OSCARIA BLANCA CAFE O NEGRA
PIE BADANA NATURAL
PLIEGO PELITTE DE 5 MM.
GALON PEGAMENTO AMARILLO
PLIEGO SUELA DE ESPONJA NEGRA O CAFE 9ff 12ff, o 18ff
PLIEGO CORCHO
OTROS MATERIALES: |HILO, ETC,
unidad de Cantidad
Medida Cantidad Solicitada| Entregada Materiales Plantilla Termoplastica
UNIDAD VENDA ENYESADA DE 4" 6" 8"
LIBRA YESQO CALCINADO
PAR MEDIA FEMENINA,
YARDA STOQUINETE DE ALGODON DE 2" 4" O 6"
PLIEGO POLIPROPILENODE 3 4 5 6
PLIEGO PELITE DE 3mm 5mm
PIE BADANA NATURAL
UNIDAD REMACHE DE DOS PIEZAS MEDIANO
GALON PEGAMENTO AMARILLO
PLIEGD POLIETILENO DE 2 mm
YARDA VELCRO HEMBRA Y MACHO DE 1"
OTROS MATERIALESIVASELINA, TALCO SIMPLE, ETC.
OBSERVACIONES:

Fecha de Solicitud:

Fecha de Entrega:

Firma de Recibido de Téc: _




- ISRI
My
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
: UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

Zapatos Ortopédicos

Nombre,
Diagnostico
Fecha de nacimiento Sexo
Direccion:

Teléfono:
Resp. legal:

Largo pie izq.
Largo pie der
Indicacion;

Fecha de toma de medida:
Fecha de Inicio del proceso:
Fecha de alistado
Fecha de ensuelado
Fecha de emplantillado

Fecha de entrega:

Nombre del técnico:

Firma del supervisor:

Firma recibldo del paciente:

HA—O

..'E’ & Ancho del pie

int| § - o
i

Comentario




Fecha de Solicitud:

Fecha de Entrega

Materiales Utilizados

Cantidad
Solicitada

Cantidad
Recibida

Firma de Recibido

OBSERVACIONES:

Fecha de Entrega:

Firma del Jefe de {a "UOT"




ISR1

"-.,.
gi!ﬂ CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
- UNIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA

Reparaciones
Lugar de referencia.
No. de exp:.
CODIGO DEL PACIENTE: Control TS. 1
Nombre:
F.DE NACIMIENTO: Sexo: diagnostico:
Direccién:

Tél:

Responsable legal.

Tipo de reparaciones:

Fecha de inicio de la reparacion:

Fecha de entrega:

Cantidades

Total

Tiempo utilizado: | Precio mano de obra:

horas.

Firma del supervisor:

Total tiempo -
materiales

Firma recibido del paciente:

Nombre del técnico
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Fecha de Solicitud:

Zapatos ortopedicos

Cantidad | Cantidad W
Fecha de Entrega Materiales Utilizados Solicitada | Recibida | Firma de Recibido
OBSERVACIONES:
Fecha de Entrega: Firma del Jefa de la "UOT"




Plantilla Ortopédica
unidad de Cantidad
Medida |Cantidad Solicitada| Entregada Materiales Plantilla de Cuero
PIE OSCARIA BLANCA CAFE O NEGRA
PIE BADANA NATURAL
PLIEGO PELITTE DE 5 MM.
GALON PEGAMENTO AMARILLO ;
PLIEGO SUELA DE ESPONJA NEGRA O CAFE 9ff, 12ff, o 18if
PLIEGO CORCHO
OTROS MATERIALES: [HILO, ETC.
unidad de Cantidad
Medida [Cantidad Solicitada| Entregada Materiales Plantilla Termoplastica
UNIDAD VENDA ENYESADA DE 4" 8" 8"
LIBRA YESO CALCINADO
PAR MEDIA FEMENINA
YARDA STOQUINETE DE ALGODON DE 2" 4" O 6"
PLIEGO POLIPROPILENODE 3 4 5 &
PLIEGO PELITE DE 3mm 5mm
PIE BADANA NATURAL
UNIDAD REMACHE DE DOS PIEZAS MEDIANO
GALON PEGAMENTO AMARILLO
PLIEGO POLIETILENO DE 2 mm
YARDA VELCRO HEMBERA Y MACHOQ DE 1"
OTROS MATERIALES|{VASELINA, TALCO SIMPLE, ETC,
OBSERVACIONES:

Fecha de Solicitud: Fecha de Entrega:

Firma de Recibido de Téc: _
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